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NOTA PREVIA
Durante la redacciôn de este estudio, he recordado en multiples 
ocasiones las ensehanzas de los que fueron mis maestros en la Neuro- 
logia clinica, quirûrgica e histôrica.
Pocos placeres intelectuales tan agradables y sere no s como el de 
hacer patente el agradecimiento a los que me ensenaron el Arte, y si 
Hipocrates aconseja tratar a sus hijos como a nuestros hermanos, nada 
mas logico que concederles a ellos idéntico respeto y gratitud que a 
nuestros progenitores, pues si los padres nos alumbran para la ciencia 
de la vida, los maestros nos iluminan en la vida de la ciencia.
Vaya pues mi agradecimiento filial a los Doctores: Albarracin, 
Derôme, Dierssen, Fernandez Marcos, Garcia Blâzquez, Guiot, Klin- 
gler, Kurze, Lain Entralgo, Obrador, Parera, Pérez Casas, Pudenz, 
Rand, Rouge rie y Vila.
N o basta, sin embargo, para la elaboraciôn de un libro, con el 
esfuerzo y la dedicaciôn del autor. Los factores técnicos, cada dia mas 
complejos, son vitales para la consecuciôn de la obra impresa. En este 
orden técnico mi agradecimiento comienza dirigiéndose a Ramôn 
Rojo Oviçs, impresor experto y profundo conocedor del noble arte 
tipogrâfico, siendo ya numéro so s los libros que a él y a sus colabora- 
dores de «Grâficas Summa» deben la perfecciôn de su estampa y su 
misma existencia.
A mi abuelo Ramôn Rojo Sanjosé por su labor iniciadora de la 
empresa que hoy permite que este libro vea la luz y a mi hermana 
Maria Luz Izquierdo, fundador y colaboradora respectivamente de
«Grâficas Summa», debo también expresarles mi sincere agradeci­
miento.
N o quisiera terminar estas lineas sin mencionar una vez mas este 
sentimiento de gratitud, proyectado en esta ocasiôn con très diferen- 
tes matices.
Primeramente hacia mi esposa M.^ Luisa Millân, por su compren- 
siôn y ayuda.
En segundo lugar, hacia los numerosos colegas y amigos que me 
suministraron informaciôn oral, de primera mano y de primera c ali­
dad, como don Belarmino Rodriguez Arias, don Horacio Lôpez Albo, 
don Luis Barraquer Bordas, don Abilio Garcia Baron y don Sixto 
Obrador.
Por ultimo, hacia la câtedra de Historia de la Medicina de la 
Universidad Complutense, sin cuya sabia y siempre amable gma, me 
hubiera sido imposible dar cima al estudio que aqul se inicia.
10
PROLOGO
José Marta Izquierdo Rojo es un joven y ya bien formado 
neurocirujano que desde el comienzo de su especializaciôn ha demos- 
trado un singular y  poco frecuente interés hacia el desarrollo histôrico 
de las disciplinas neuroquirürgicas. Personalmente siempre he procu- 
rado interesar a mis alumnos, residentes y  colahoradores en el estudio 
de cômo y cudndo nuestros conocimientos se forjaron y quiénes fueron 
sus protagonistas. Esta mirada hacia el pasado para conocer el pre- 
sente y  vislumhrar el porvenir creo que es muy fecunda en sus ense- 
nanzas. Por un lado se ve el desarrollo de nuestros conocimientos 
dentro de unas determinadas y  précisas coordenadas histôricas y uno 
se sorprende, a veces, que ciertos descuhrimientos ocurrieron en condi- 
ciones adversas que no impidieron, sin embargo, el trabajo tenaz y  
apasionado de algunos investigadores y cltnicos. Aparté de esta y otras 
muchas lecciones la penetraciôn histôrica en un problema cientifico 
lleva al estudio directo de los textos y trabajos originales, despreciando 
las habituales y superficiales «revisiones de conjunto» que inundan, 
por desgracia, nuestra actual bibliografia.
Ha estudiado el autor de este libro un periodo especialmente 
interesante como es el comienzo de la Neurologia Clinica Espanola 
desde finales del siglo pasado has ta 1936. Destaca a Luis Barraquer 
Roviralta, como el fundador de la primera escuela de Neurologia en la 
Barcelona de f in  de siglo, ahondando en su biografîa y  recorriendo con 
detalle sus interesantes trabajos cltnicos.
La llamada por el autor, escuela de Madrid, que se desarrollo 
sobre las bases histolôgicas de Santiago Ramôn y Cajal y sus disctpu-
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los, Rio Hortega, Tello, Castro, etc., tuvo su inicial protagomsta en 
Nicolas Achûcarro prematuramente fallecido. Posteriormente Lafora y 
Villaverde mantienen la tradicion de asociar la clinica con los estu- 
dios histopatologicos. Sanchis Bands, Alberca, Prados y Such, Aldama 
y otros cltnicos, se forman también sobre estas lineas en las cuales el 
laboratorio histolôgico y experimental tiene un papel prépondérante 
«cientifico experimental», segûn expresiôn del autor, que se mani- 
fiesta también por estancias en clinicas y laboratorios extranjeros, 
germdnicos pincipalmente y hritânicos o norteamericanos mas ocasio- 
nalmente, bajo el mecenazgo de la Jun ta  para Ampliaciôn de Estu- 
dios.
El neurôlogo de entonces solia abarcar también la Psiquiatria y  
ademâs de los nombres mencionados podemos citar, entre otros, a 
Simarro, Fernandez Sanz, Gayarre, Juarros, Vallejo Najera, Sa­
cristan, Germain y posteriormente a Valenciano, Escardô, Llopis, 
Salas, Solts, Llaverc, Olivares, Vega Gutiérrez, J. Gonzalo y  otros 
muchos que comienzan a brotar en 1936, al filo de nuestra guerra 
civil. Mas datos sobre esta generacion, ast como su evoluciôn posterior, 
se pueden encontrar en el esperado y documentado libro de Luis 
Valenciano Gayd sobre «El Dr. Lafora y su época» que acaba de 
publicarse.
Destaca Izquierdo Rojo la importancia de la apariciôn, en 
1920, de la Revista «Archivas de Neurobiologta» fundada por Gon­
zalo Lafora, José Ortega y Gasset y  J. M. Sacristan que sirviô en 
aquellos anos, para facilitar la at mô s fer a de las hoy llamadas Cien- 
cias Neurolôgicas o Neuropsiquiâtricas.
En el anâlisis de la escuela de Barcelona subraya el autor la 
orientaciôn clinica y semiolôgica con una dedicaciôn neurolôgica mas 
selectiva y  exclusiva y  su origen preferentemente francôfilo. Las très 
figuras iniciales de esta escuela fueron Luis Barraquer Ferré, Anto­
nio Subirana Oller y  Berlarmino Rodriguez Arias. El aspecto docente 
con la formaciôn de Sociedades especializadas, organizaciôn de Cursos 
y Reuniones fue otro de los rasgos de esta escuela catalana desde sus 
comienzos. En la formaciôn de la Asociaciôn Espanola de Neuropsi- 
quiatria tuvo también un papel prépondérante la escuela catalana y  
la primera reuniôn de la misma tuvo lugar en Barcelona en 1926. 
Los detalles sobre la evoluciôn de esta Asociaciôn, en sus primeros diez 
anos, estdn cuidadosamente recogidos en este libro, sobre la documenta- 
ciôn publicada por B. Rodriguez Arias.
Posteriormente analiza con detalle Izquierdo Rojo los aspectos
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biogrdficos y medicos de Luis Barraquer Ferré, B. Rodriguez Arias y 
A. Subirana Oller. Otra serie de neurologos y psiquiatras de aquella 
época también se mencionan como Ramôn Sarrô, Gispert Cruz, etc. 
Quisiera destacar a Eduardo Tolosa Colomer que se iniciô en la 
Neurologia médica antes de pasar a la Neurologia quirûrgica donde 
ha logrado un renombre internacional en los ûltimos treinta y cinco 
anos.
En otro capitulo estudia el autor, con igual minuciosidad, la 
actividad de otros neurôlogos y especialistas en varias regiones espano- 
las. Comienza con Wenceslao Lôpez Albo, sôlido neurôlogo clinico 
orientado ulteriormente hacia la Neurocirugia, con quien tuve el 
honor de colaborar en la ciudad de México al fin a l de su vida. Esta 
figura, malograda prematuramente, que fundô y dirigiô la Casa de 
Salud Valdecilla de Santander, en 1928 y marchô después al exilio y  
trabajô en Cuba y México, donde muriô en 1944, esta trazada con 
toda precisiôn en sus facetas humanas, sociales y  cientificas.
Termina este libro con la relaciôn de otros clinicos en Santander 
{Aldama, Borreguero, Soto, Pelaz), Valladolid (Villacidn), Zaragoza 
(Gimeno Riera), Murcia (Alberca), Valencia (Barda Goyanes, Lôpez 
Ibor), Granada (Torres Lôpez, Salmerôn Mora, Rojas, Ortiz, Ramos, 
etc.) San Sébastian (Ricardo Bueno), Santiago de Compostela (Pérez 
Villamil, Rodriguez Somoza), Huesca (Sempau), Soria (Calvo Me- 
lendro) que publican trabajos neurolôgicos y contribuyen al desarrollo 
de la especialidad en aquella época. Entre ellos quisiera destacar la 
figura de Juan José Barda Goyanes, profesor de Anatomia, neurôlogo 
y que en aquellos anos comenzô en Valencia su brillante actividad 
neuroquirûrgica con la cual ha conseguido un destacado relieve inter­
nacional.
Einalmente la contribuciôn de otros especialistas a la Neurologia 
clinica se estudia con gran detalle. Las figuras de las très grandes 
escuelas madrilenas de Medicina Interna, dirigidas por Roberto No- 
voa Santos, Gregorio Maranôn y Carlos Jiménez Diaz, asi como las 
de sus discipulos, se revisan con relaciôn a sus aportaciones neurolôgi­
cas. Otras prestigiosas escuelas, como la de Banuelos, en Valladolid, 
las pedidtricas de Guillermo Arce en Santander, Laguna, etc., parti- 
cipan también en el interés que comenzaba entonces por los problemas 
neurolôgicos. Algunos cirujanos générales, como Eugenio D iaz Gômez 
en Madrid, Puig Sureda y  Piulachs en Barcelona, etc., tomaban 
también parte en estas actividades iniciales, junto con algunos oftal- 
môlogos, otôlogos, dermatôlogos, etc.
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Ha necesitado José Maria Izquierdo Rojo largos anos para elabo- 
rar este concienzudo trabajo, que représenta su magnifica tesis docto­
ral realizada bajo la sabia direcciôn del Profesor P. Lain Entralgo. 
Ha recogido con detalle y minuciosidad, excesiva en ocasiones, los 
datos escritos y publicados sobre este periodo de la Neurologia clinica, 
preocupdndose, ademds, de obtener también el testimonio a través de 
impresiones de los contempordneos o de sus familiares y  de algunas 
cartas inéditas de los biografiados. La recopilaciôn bibliogrdfica es 
muy extensa y ampliamente utilizada. En suma, una magnifica obra 
por la cual felicitamos a su autor que nos présenta con detalle y  
precisiôn una época que marca la iniciaciôn de la Neurologia Clinica 
Espanola.
S. O b r a d o r  
M adrid, diciembre, 1977
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INTRODUCCION
Parece ser finalidad de toda investigaciôn, por modesta que ésta sea, el 
acercamiento progresivo hacia la verdad, o hacia lo que se nos représenta, 
siquiera momentâneamente, como verdadero.
Sin embargo, la idea que hoy nos aparece como cierta, puede manana 
dejar de serlo si la comparamos con otra que se nos représenta mas cierta, con 
lo que la primera dejarâ paso a la segunda en virtud de una comparaciôn. 
Todas nuestras actuates verdades cientificas, lo son, por tanto, en cuanto 
que comparadas con otras, en su mayoria anteriores -dado el correr del 
tiempo- se nos aparecen como mas perfectas que las pasadas; y si nuestra 
verdad actual solo tiene validez en relaciôn con otras que lo fueron y que hoy 
reputamos de errores, forzoso es concluir como dice Lain Entralgo en que el 
hombre se ve obligado a contemplar la verdad segün los hechos pasados, es 
decir, segûn la historia.
Sôlo con un conocimiento acabado de las situaciones pret'eritas, podemos 
enjuiciar en su valor las présentes, y aun preveer las futuras, si de los 
acontecimientos pasados pudiéramos inferir leyes o constantes histôricas.
Deberia ser, pues, finalidad de este modesto estudio, llegar a exponer y 
sistematizar el nacimiento de la neurologia clinica en nuestro pais, con 
objeto de que puedan servir de comparaciôn los esfuerzos cientificos neurolô­
gicos présentes con los pasados y de este modo progresar en el conocimiento de 
la especialidad neurolôgica y de los hombres a ella dedicados, ya que asi 
podremos contemplar los hechos actuates no sôlo en si mismos y de modo 
aislado, sino relaciondndolos con lo que la historia nos cuenta de los pasados.
La indole del quehacer medico hace que este se encuentre esencialmente 
ligado a aquél que lo realiza. For ello, al intentar exponer la evoluciôn de la
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neurologia espanola, trataremos de analizar la obra de la mayor parte de 
aquellos que desarrollaron una actividad neurolôgica durante el periodo de 
iniciaciôn de esta especialidad en Espana. Antes de ellos, existia indudahle- 
mente un quehacer neurolôgico, pero que carecta de las caracteristicas que 
otorgan a este quehacer el calificativo de especificamente neurolôgico en el 
moderno sentido de la palabra.
Consideraremos en una primera parte el quehacer neurolôgico anterior a 
la apariciôn de los primeros especialistas, o lo que es lo mismo y para entrar 
en una obligada cronologia, el saber neurolôgico del medico espanol de finales 
de siglo asi como la apariciôn de la primera escuela neurolôgica espanola. En 
una segunda parte estudiaremos la obra de los especialistas de nuestro pais 
que consolidan la neurologia como especialidad autônoma.
Quizd antes de continuar, convenga senalar lo que entenderemos por 
especialista, asi como el periodo cronolôgico que abarcard nuestro estudio.
No résulta tarea fdcil définir lo que debe entenderse por especialista, en 
los albores de una especialidad. A primera vista séria todo aquél que estudie 
y practique en una parcela del quehacer medico de modo exclusivo o prefe- 
rente. Sin embargo, el sentido habituai del término, lleva implicito el 
reconocimiento de una mayor habilidad y eficacia en el diagnôstico y 
tratamiento de las enfermedades de su campo, asi como un mejor conoci­
miento de su patologia parcelaria. Con otras palabras, el especialista debe 
adquirir en la teoria o en la prdctica de la actividad que se ha fijado, 
alguna notoriedad sobre la teoria o la prdctica del medico general en esa 
misma actividad. For ello, aunque algunos de nuestros neurôlogos no se 
dedicaron a titulo exclusivo a la neurologia, y en algün caso ni siquiera 
preferente, creemos que en su época fueron auténticos especialistas, y a que 
lograron distinguirse de modo notable sobre el saber neurolôgico comün, 
ocupdndose de los problemas neurolôgicos en un grado superior al habituai.
Naturalmente, estas consideraciones hacen del concepto de especialista 
algo gradativo que esta lejos de la ley del todo o nada. A l lado de nombres 
cuyo titulo de neurôlogos nadie discutiria, estdn otros que cultivaron la 
especialidad de modo esporddico aunque con acierto y originalidad, o con 
menos acierto pero mas asiduamente. A  la postre, poco importan los tîtulos, y 
el lector sabra juzgar la obra de cada uno y otorgar los que le merezca, 
disculpdndome el empleo de los adjetivos que con acierto o sin él utilice en mi 
expos iciôn.
A l considerar el periodo de tiempo objeto del estudio, surge forzosamente 
la tirania de las fechas. A  nuestro juicio, antes del ultimo cuarto del siglo 
pasado, no existia especialidad neurolôgica en Espana. Durante esos ûltimos 
cinco lustros, aparecen algunas publicaciones esporddicas especializadas, y
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algunos medicos orientan su actividad hacia la neurologia de un modo mas o 
menos compléta, al tiempo que se inicia una escuela puramente neurolôgica 
en Barcelona, fundada por Luis Barraquer Roviralta. Ello sera analizado 
en la primera parte mencionada, acerca del saber neurolôgico del medico 
fin  is ecu la r.
A  comienzos de siglo existen en Espana auténticos neurôlogos e incluso 
escuelas neurolôgicas. Barraquer y Lafora pueden ser citados aqui como 
ejemplo de escuelas catalana y madrilena respectivamente. Entre 1900 y 
1936, por fijar fechas con alguna significaciôn, asistimos al orto de la 
neurologia espanola. Quizd esta fecha debiera retrasarse hasta nuestros 
dias, si pensamos en la escasez actual de Servicios Neurolôgicos, pero el 
prescindir del fino tamiz que es el tiempo, puede ser peligroso para el 
aficionado a la historia que quiera guardar imparcialidad. Por ello, el 
riesgo de hacer juicios prematuros, nos disculpa de analizar la labor neuro­
lôgica mas reciente, y consideraremos por tanto la etapa histôrica que 
finaliza en el 36, como objeto de nuestro estudio.
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PRIMERA PARTE
NEUROLOGIA DE FINALES DEL SIGLO XIX
I. EL SABER NEUROLOGICO DEL MEDICO ESPANOL DE 
FINALES DE SIGLO
A) Generalidades
Como mas adelante indicaremos, en 1882 Luis Barraquer Rovi­
ralta fundô en Barcelona un dispensario de Neurologia y Electrologia 
que puede considerarse como el primer Servicio de aire moderno que 
existiô en nuestro pais. Anterior a esta fecha existia una cierta preo- 
cupaciôn por la Neurologia clinica y existieron algunos hombres que 
se dedicaron a ella de modo preferente. N o creemos que se les pueda 
llamar neurôlogos en el exacto y moderno sentido de la palabra 
puesto que la propia Neurologia moderna estaba aun perfilândose 
especialmente en las Clinicas francesas, alemanas e inglesas; no obs­
tante algunos de ellos y especialmente el precursor catalan, barcelo- 
nés, Eduardo Bertrân y Rubio, puede ser considerado una excepciôn, 
asi como algunos de sus coetâneos, por lo que estudiaremos en 
capitulo aparté la obra de algunos de estos iniciadores y pioneros en el 
campo neurolôgico.
Los conocimientos neurolôgicos générales no eran amplios, exis- 
tiendo algunos testimonios’ en los que se afirma que la Neurologia 
era la rama de la medicina que marchaba a la cola de todo progreso 
cientifico. Con gran frecuencia se confundia la histeria y la epilepsia,^ 
la frenopatia «no se ensehaba en la Facultad»,^ los psiquiatras no 
tenian la inquietud neurolôgica que tendrân mas adelante, y un ampli-
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simo campo patologico, que abarcaba neuralgias diversas, cuadros de 
tipo colico, enfermedades infecciosas como el tétanos, epilepsia, 
eclampsia, parkinson, etc. eran incluidas en el campo de las neurosis." 
Casi se desconocian las etiologias infecciosa, tumoral, parasitaria, 
toxico-metabolica, fimica y carencial. Los fenomenos neurolôgicos 
criticos desorientaban al clinico y la patologia traumatica habia sido 
escasamente estudiada. El clinico, con gran frecuencia atribuia a facto­
res degenerativos paternos la etiologia de las enfermedades que veia y 
que con gran frecuencia agrupaba en el campo de las neurosis. Taxo- 
nomia elemental que incluyera y clasificara a las lesiones en tumora­
les, inflamatorias, vasculares, traumaticas, atrôficas y funcionales, por 
ejemplo, no existia, al menos para la mayoria de los médicos générales 
incluso los que tenian cierta inclinaciôn a la patologia del sistema 
nervioso. Con gran frecuencia se abus aba de la sifilis como causa de la 
mayor parte de los grupos nosolôgicos que exitian en el momento. 
Los cuadros ictales, las apoplejias, apenas eran investigados. Practica- 
mente todos los cuadros que cursaban con fiebre se diagnosticaban de 
meningitis.
Existia sin embargo un cierto interés por el diagnôstico topogra- 
fico, tratandose de buscar siempre el lugar de la lesiôn, especialmente 
a raiz de las teorias localizacionistas, asi como de la descripciôn de las 
vias neurolôgicas.® Muchas de las enfermedades serian secundarias, ya 
que el sistema nervioso, en opiniôn de algunos autores® séria tan 
perfecto, que no podria enfermar de modo primitivo.
Existia en aquel entonces, asi como posteriormente, una cierta 
influencia de la clinica francesa, de la iconografia de Salpetrière con su 
sello semiolôgico y prâctico, que favorecia y desarrollaba la observa- 
ciôn de lo morfolôgico. La publicaciôn traducida de algunas revistas 
extranjeras, en forma de resùmenes, en otras espanolas, también fue 
un elemento divulgador de primer orden. La asistencia a los Congre- 
sos,7 aunque escasa, daba un aire internacional a alguna de las publica­
ciones de la época que senalaremos a continuaciôn, en los apartados 
que siguen.
B) Etiopatogenia
Desde un punto de vista general, se pensaba hacia 1850® que 
existiria en el sistema nervioso un fluido invisible e inconmensurable, 
llamado por algunos «principio electroanimal», lo que indica ya una 
cierta tendencia comparativa con el fluido eléctrico. Este principio 
electroanimal estableceria una comunicaciôn entre el cerebro y los
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demâs ôrganos de la economia por medio de los ne r vio s que serian 
sus conductores naturales y se trasmitiria en forma de corrientes.
También desde un punto de vista general, merece menciôn el 
libro publicado en 1852 por el catalan Cubi i Soler, que se autotitu- 
laba «El propagador de la Frenologia en Espana». Este libro que 
consta de 1.160 paginas, titulado Lecciones de Frenologia, es una de las 
obras escritas en Espana en esa época de mas interés neurolôgico. En 
su libro, realiza una divisiôn del cerebro en 39 zonas, cada una en 
relaciôn con funciones cerebrales; por ejemplo localiza en el lôbulo 
occipital las areas que numera 2, 3, 4 y 5 en relaciôn respectiva con lo 
que llama ternuratividad, alteratividad, concentratividad y adhesivi- 
dad. Piensa que toda la morfologia cerebral repercute en la forma del 
crâneo (Lecciôn 15. «El volumen i configuraciôn del cerebro corres- 
ponden al volumen i configuraciôn del crâneo») y del estudio del 
crâneo deduce el del cerebro y segûn el mapa previamente confeccio- 
nado las funciones y caracteristicas del individuo (Lecciôn 16. «Lineas 
divisorias en el cerebro: bultos i hoyos en el crâneo: Comprobaciones 
frenolôgicas prâcticas»).
Desde un punto de vista mâs especial, las meningitis, también 
conocidas por los nombres de: frenesi, calentura maligna, calentura 
atâxica, calentura cerebral, hidrocéfalo agudo, apoplejia serosa, apo- 
plejia meningea, aracnitis y aracnoiditis, se atribuian ciertamente a las 
inflamaciones méningé as, segûn diversas comprobaciones anatomopa- 
tolôgicas publicadas anteriormente en nuestro pais, indicando Pastor y 
Contreras’° que no existiria diferencia en cuanto a la receptividad 
hacia la meningitis, segûn los diferentes temperamentos de los indivi­
duo s, estando todos igualmente expuestos a padecerla, senalando in­
cluso cierta preferencia por los jôvenes de 18 a 30 anos y con buena 
salud y robustez, citando como causas predisponentes a las condicio- 
nes atmosféricas desfavorables. La sintomatologia, especialmente la 
rigidez e hiperestesia en los miembros se atribuia a participaciôn 
radiculo-medular y también cerebral en el proceso’’ concluyendo 
Camô que: «Los sintomas de rigidez y contractura asi como de.hiper­
estesia en el dominio de los nervios e spinale s en las llamadas menin­
gitis basilares (o sea de la base del crâneo) sea ésta o no de naturaleza 
tuberculosa no tienen su origen en el cerebro, sino que radie an en la 
participaciôn que las meninges espinales toman en el proceso; la 
meningitis espinal es pues mucho mâs frecuente en la basilar de lo 
que generalmente se admire. Los sintomas citados se produc en por la 
propagaciôn de las meningeas a las raices nerviosas por los vasos y por
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la excitacion consiguiente de las raices nerviosas por una parte, y de la 
misma médula por otra, en la cual pueden formarse focos mieliticos».
Respecto a la fisiopatologia vascular, résulta curiosa una hipôtesis 
bastante extendida hacia los anos 1870, que hacia del tiroides el 
centro regulador de la circulaciôn c e r e b r a l ’  ^ explicândose puesto que 
el mencionado cuerpo tiroides no necesita para su nutriciôn tantas 
arterias como posee. En apoyo de este teoria, se decia que el bocio en 
los paises montahosos estaria producido por «un cambio de intensidad 
en el movimiento circulatorio y en especial cetâlico»;'^ el tiroides, 
comprimiendo a las carôtidas, protegeria el encéfalo y regularia la 
circulaciôn c e r e b r a l . Las hemiplejias se atribuian al derrame, reblan- 
decimiento y lesiôn trôfica del cerebro, asi como al ejercicio continuo 
de las facultades intelectuales, que a través de la lectura y la consi­
guiente congestiôn cerebral explicarian la rotura de los vasos. En esta 
patologia también se valora la importancia del alcohol. Se conocian las 
funciones sensitivas del tâlamo, y en las sesiones académicas impor­
tantes se comenzaban a discutir las teorias localizacionistas que por 
aquel entonces se estaban iniciando en Francia e Inglaterra.
Los trastornos trôficos se atribuian acertadamente a lesiones me- 
dulares, y se valoraban correctamente los sindromes simpâticos descri- 
tos hasta el momento.’"
Las enfermedades degenerativas, entre las que se incluian un gran 
numéro de procesos patolôgicos, eran atribuidas a la herencia a la que 
por otra parte se le atribuia un papel, prâcticamente en todas las 
enfermedades neurolôgicas.’®
También existian los adeptos de las explicaciones psicolôgicas, 
como el doctor Luis Dolsa’® quien se apoya en algunos casos (verosi- 
milmente histéricos) que curaron por sugestiôn, para indicar la impor­
tancia de los fenômenos que el llamaba «morales», en la explicaciôn 
de las enfermedades neurolôgicas; indica Dolsa: «Que multitud de 
alienistas distinguidos abandonan el microscopio y el escalpelo des­
pués de muchos anos de inutiles investigaciones», de lo que deduce 
que es infundado y falto de lôgica la aplicaciôn de un tratamiento 
puramente fïsico en algunas de las enfermedades nerviosas.
Quizâ no sea ocioso el senalar que en 1881, se publican en 
nuestro pais algunas conclusiones del Congre so Médico Internacional 
de Londres,^ divulgândose el e^quema de Brown-Séquard en el que 
establece unas relaciones fundam entals en la evoluciôn de los cono­
cimientos de la fisiopatologia del sistema nervioso, estas relaciones 
publicadas son las siguientes:
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1.° de la ataxia con las lesiones ya de la tercera circunvoluciôn 
frontal, ya de la insula, ya del lôbulo occipital.
2.° de las convulsiones Jaksonianas con ciertas circunvoluciones 
cerebrales.
3.° de las parâlisis braquiales, crurales, faciales y otras monople- 
jias con ciertas circunvoluciones cerebrales.
4.° de la hemianestesia cerebral con una lesiôn de los tâlamo s 
ôpticos o de la parte posterior de la câpsula interna.
5.° del hemicorea con una lesiôn del cuerpo estriado o de la 
parte anterior de la câpsula interna.
6.° del titubeo (vacilaciôn al andar), con una lesiôn del cerebelo 
o de algunas otras partes de la base del crâneo.
7.° de la diabetes con una lesiôn del suelo del cuarto ventriculo.
8.° de la parâlisis labioglosofaringea, con lesiôn de ciertos grupos 
de células nerviosas del bulbo.
9 ° de algunos sintomas de la ataxia locomotriz, con una lesiôn 
de ciertas partes de los cordones posteriores de la médula.
10.° de la atrofia muscular progresiva con la atrofia de las células 
nerviosas de los cuernos grises anteriores de la médula. En el mismo 
trabajo se resena también la comunicaciôn de sir Hughlings Jackson, 
sobre las convulsiones epilépticas.
No obstante y a pesar de estos esfuerzos divulgadores tan benefi- 
ciosos, aun en 1883 se podia leer en la cabecera de un articulo y en 
una de las revistas espanolas mâs prestigiosas’^  el titulo «Catorce 
casos de neuralgias del facial...» publicado por un médico de La 
Habana, que habia olvidado que la sensibilidad de la cara no perte- 
nece al facial sino al trigémino.
C) Clinica
Se publicaron por estas dé c ad as de los 70 algunas descripciones 
clinicas notables de las que pondremos algunos ejemplos.
La hemicorea, (probablemente uno de los primeros casos publi­
cados en el pais, si no el primero) la describe Salazari® de la siguiente 
manera; «Movimientos continuos y desordenados en las extremidades 
derechas, que aparecieron segûn nos manifesté el enfermo, dos dias 
antes de un modo brusco, al estar cenando, primero la extremidad 
superior, propagândose a los pocos momentos a la inferior, al propio 
tiempo que notô un dolor en la regiôn lumbar acompanado de una 
ligera cefalalgia. La extremidad superior efectuaba movimientos râpi- 
dos y desordenados, algo menos intensos que la inferior, los cuales
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persistian cualquiera que fuese la posicion adoptada por el enfermo, si 
bien parecian disminuir algun tanto cuando adoptaba el decubito 
lateral derecho. La voluntad no ejerda casi ninguna influencia para 
contenerlos, y si esto llegaba a verificarse alguna vez, solo era por 
cortisimos instantes para volver a reaparecer con mas violencia e 
intensidad si cabe que antes, exacerbandose de un modo notable 
cuando el enfermo notaba era objeto de observacion por parte de los 
que le rodeaban y cuando se le dirigia la palabra. Los movimientos del 
brazo eran de rotaciôn y de elevaciôn de la articulaciôn escâpulo- 
humeral, y de flexion y extension de las demâs articulaciones de la 
extremidad; en la inferior adoptaban la misma modalidad, si bien 
parecian disminuir cuando el sujeto estaba en decûbito dorsal. La 
prehension de los alimentos era casi imposible con la mano derecha, y 
la resistencia muscular habia disminuido ligeramente, puesto que la 
aplicaciôn del dinamômetro sehalaba 4 kg. con la mano derecha y 6 
kg. con la izquierda. Comprobamos un aumento, aunque ligero de la 
sensibilidad tâctil y de la refleja, pues la aplicaciôn de la electricidad a 
lo largo del raquis exageraba y hacia mâs râpidos los movimientos 
coreicos. El sueno se verifîcaba tranquilamente, determinando la abo- 
liciôn de la hiperquinesia coreica, la cual reaparecia en el estado de 
vigilia. La temperatura normal en ambas axilas; la densidad de la orina 
1.035, sin albümina y con un pequeno aumento de âcido ûrico. Las 
facultades psiquicas y las demâs funciones de la vida orgânica, en 
perfecto estado de integridad».’®
La sintomatologia de la meningitis es esquematizada por Pastor y 
Contreras,’® en forma de cefalea intensa frontal y occipital, zumbidos 
de oido, desazôn, delirio, cambio de carâcter, pulso duro, sacudidas 
musculares, agitaciôn, convulsiones, trismo, fiebre e hiperestesia, pu- 
diendo evolucionar hacia una sudoraciôn seguida de curaciôn o hacia 
la muerte. En la exploraciôn describe el mismo autor: lengua seca o 
saburral, vômitos biliosos, poliuria inicial, oliguria en el periodo de 
estado y estrehimiento.
En los traumatismos crâneo-encefâlicos se valoraba el estado de 
conciencia y las alteraciones respiratorias. Crous y Casellas^o describe 
un enfermo de 46 anos que sufriô un traumatismo craneal occipital 
con pérdida de conciencia y posteriormente presentô disnea, respira- 
ciôn superficial y estupor. Se le apreciô matidez en âreas pulmonares 
con falta de murmullo en ambas bases y episodios de vômitos frecuen- 
tes. La exploraciôn del sistema nervioso es descrito por Crous de la 
siguiente manera: «Lentitud en la comprensiôn y formaciôn de los
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juicios y abatimiento moral, estados todos que formaban verdadero 
contraste con el modo de ser psiquico del mismo enfermo en sus 
condiciones naturales de salud». «Las piernas se agitaban con algûn 
pequeno desorden, pues parecia que no se contaba con el necesario 
resorte orgânico para dar a los movimientos el preciso grado de fuerza 
y amplitud segûn las circunstancias». El enfermo fue diagnosticado de: 
«Conmociôn cerebral con parexia consecutiva del neumogâstrico y 
ésta habiendo producido la telectasia doble, la congestion hepâtica y la 
obstrucciôn de la vena porta».
La picaresca en relaciôn con la medicina, merece también su 
pârrafo, RoseP’ publicô en 1848 un «Tratado de las enfermedades y 
defectos fîsicos que se alegan para eximirse del Servicio Militar». Para 
distinguir e identificar los auténticos ataques epilépticos, describe 
Rosel las alteraciones pupilares caracteristicas de la crisis comicial, asi 
como la insensibilidad general durante la misma con pruebas en 
ocasiones crueles para comprobarlas. También describe de modo 
completo los sintomas epilépticos criticos, las ausencias -a  las que 
relaciona con el mal de San Pablo- y algunas otras expresiones comi- 
ciales.
Menciôn aparté merecen los trabajos dedicados a lo que se llamô 
«La enfermedad de Aranôn», proceso que preocupô mucho a diversos 
médicos, en su mayoria rurales y que llegô a adquirir un cierto aire 
misterioso por no ser identificada hasta pasado cierto tiempo. La 
enfermedad de Aranôn, fue estudiada en los anos 74, por Félix 
Serrano Sanz, médico de Cifuentes,“  Ricardo Martin, médico de 
Trillo,^® Justo Zotes C a d e n a s ,m é d ic o  de Villanueva del Campo 
(a 10 léguas de Zamora) y también, como senalaremos mâs tarde al 
referirnos mâs concretamente a él por Celestino Lâzaro y Adradas 
médico de Moros,^® quien observô 18 casos en el partido de Cubo de 
Solar, a 4 léguas de Soria, asi como el predominio masculino de la 
enfermedad. La misteriosa enfermedad de Aranôn, también estudiada 
ulteriormente por Alejandro Sanmartin, resultô ser el latirismo, mal 
que ocasionaba algunos brotes en las regiones castellanas, que se veian 
obligadas a comer la semilla del latirus sativus.
D) Terapéutica.
Los tratamientos utilizados en la época variaban naturalmente 
segûn el tipo de enfermedad que hubiera de ser tratada.
La enfermedad epiléptica era tratada con: Tila, amizcle, cantârida, 
valerianato, extracto tebaico, purgantes, sanguijuelas y belladona. A
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finales de siglo comenzô a hablarse del bromuro.^® También se usaban 
sangrias en el pie, derivativos al tubo intestinal y revulsivos en las 
extremidades inferiores con la finalidad de disminuir la congestiôn 
que localizaban hacia el bulbo espinal.^^
Los traumatismos de crâneo eran tratados con sangria en el sitio 
afecto y también en las mârgenes del ano, calomelanos asociados al 
ruibarbo, como purgantes, cocimiento de calep con extracto de quina y 
caldos animales. También era un tratamiento utilizado la aplicaciôn de 
12 sanguijuelas en la apôfisis mastoides y 30 g. de sulfato de sosa.^ ® 
Los, movimientos coreicos se trataban con bromuro de potasio a 
la dosis de 2 g. al dia, que se elevaba progresivamente hasta 8 g. asi 
como pulverizaciones de éter a lo largo de la columna vertebral, 
sangrias y purgantes, valeriana, asacétida, ôxido de zinc, arsénico, 
târtaro emético y sulfato de estricnina a la dosis de 5 cg. de s al por 
100 g. de j arabe, para tomar de 2 a 3 cucharadas de café al dia.^ ®
Las neuralgias del trigémino eran tratadas con salicilato de sosa y 
bromuro de potasio.
Las meningitis se trataban con sangrias, mediante aplicaciones de 
sanguijuelas a lo largo del conducto raquideo que se repetian varias 
veces; también se usaban los purgantes salinos con el fin de obtener 
una revulsiôn intestinal. Otros tratamientos recomendaban las sangrias 
précoces, las sanguijuelas en las regiones temporales mastoideas y 
suboccipitales, cataplasma de nieve o compresas de agua y vinagre fria 
en la cabeza y la sustituciôn de la almohada por una bota grande llena 
de agua fria cuyo liquido se renovaba cuando se calentaba.®®
Sobre el tratamiento de las parâlisis y las atrofias, tan frecuentes 
en neurologia, indica Salazar que; «la mayor parte de las variedades de 
parâlisis pueden mejorarse por el empleo juicioso de las corrientes 
eléctricas, aun cuando procedan de la presencia en el organismo de un 
agente deletéreo como el plomo o virulento como la sifilis o bien sean 
sintomâticas de una alteraciôn de los centros nerviosos y de los 
nervios motores.
En la atrofia muscular progresiva deberân asociarse las corrientes 
continuas a las inducidas; las primeras obran sobre los mùsculos, las 
segundas sobre los nervios, de este modo se favorece la nutriciôn de 
los tejidos, el poder contrâctil de la fibra muscular y la incitaciôn 
nerviosa; y la acciôn de las corrientes eléctricas se explica en ese caso 
por una mayor actividad de la nutriciôn, y ya sabemos que la atrofia 
muscular es una de las afecciones en que mejores resultados pueden 
obtenerse con la electroterapia.
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La ataxia locomotriz, la parâlisis labioglosofaringea, el reuma- 
tismo articular, la histeria, la corea, etc. la impotencia, la parâlisis de la 
vejiga, han sido combatidas con esta medicaciôn, y aunque en cierto 
numéro de casos los resultados obtenidos no hayan sido completa- 
mente satisfactorios, no puede menos de admitirse que algunas veces 
ha podido detenerse la marcha del padecimiento, haciendo de este 
modo mâs tolerable la vida de los enfermos».®’
Menciôn aparté merece el libro de Castro y Pérez titulado Tera­
péutica moderna^^ en el que se indica que la estricnina détermina 
convulsiones por que produce dilataciôn en los capilares de la médula 
espinal y que el opio, la morfina, el bromuro de potasio, el cloro- 
formo, el hidrato de clorai, el nitrito de amilo, etc. dan lugar a 
modificaciones funcionales en el sistema nervioso por su influencia 
sobre el aparato v aso m o to r.® ^  También se afirma que la estricnina, 
brucina, morfina, narcotina y picrotoxina exageran el poder reflejo de 
la médula espinal dando lugar a convulsiones, mientras que el éter, el 
cloroformo, el âccido prûsico, la cicutina y la aconitina disminuyen 
este poder reflejo.®®
E) Precursores
Estudiaremos en este apartado la obra de algunos de los médicos 
de finales de siglo X IX  que tuvieron una cierta inclinaciôn hacia la 
neurologia. Este estudio no serâ exhaustivo sino que tratarâ simple- 
mente de exponer unos ejemplos que puedan dar una idea acerca de 
los conocimientos y de la obra de algunos médicos finiseculares. 
Comenzaremos por Eduardo Bertrân y Rubio, quien ejerciô la neuro- 
logfa clinica, la electrologia y la higiene en Barcelona desde 1860 
hasta 1910 en que falleciô. Bertrân y Rubio estaba inscrito en la 
Academia de Barcelona, de la que fue secretario y ulterior présidente, 
como profesor de electroterapia, neurôlogo y publicista, y poseyô un 
buen prestigio como neurôlogo clinico. Trabajaba en una clinica que 
habia instalado en su propio domicilio en donde practicaba sobre todo 
la electroterapia, gracias a aparatos que funcionaban por pilas, ya que 
aun no existia la red eléctrica urbana. Fue hombre de gran cultura y 
erudiciôn, brillante en el discurso hablado y elegante con la pluma. 
Polemista juicioso, disfrutô de una vida académie a dilatada, puesto 
que fue académico en 1865, teniendo el num. 104 en el escalafôn 
general de académicos.®", ®®. Entre sus obras cabe citar los siguientes 
titulo s: «Los modernos derroteros de la higiene. Un problema de 
higiene resuelto. La habitaciôn del obrero», «Electroterapia»,
27
«Ojeada sobre la historia y aplicaciones de la electricidad médica. 
Electroterapia», «Alteraciones y sofisticaciones de algunas sustancias 
alimenticias», «La electropuntura en el tratamiento de los aneuris- 
mas», «La historia y aplicaciones de la electricidad médica», «Trata­
miento de las neuralgias por la electricidad», «La medicaciôn nitroge- 
nada por las aguas azoadas artificialmente», «Sobre hipnotismo y 
otras cosas», «Papel de las corrientes eléctricas en la terapéutica de 
los procesos medulares», «Examen de las aptitudes para la elecciôn de 
carrera» y «Aplicaciôn del baho electrolitico al tratamiento de algunas 
intoxicaciones metâlicas»,®®, trabajo en el que describe las aplicaciones 
de esta forma de electroterapia haciendo especial menciôn de su 
acciôn en la intoxicaciôn saturnina. Deduce, de sus casos clinicos, que 
el yodo disuelto puede ingresar en el organismo si pasa una corriente 
eléctrica. Hace algunas experiencias personales «in vitro». En su 
opiniôn, los metales existentes en el organismo intoxicado saldrian 
mediante el baho electrolitico. Refiere varios casos clinicos de satur- 
nismo y azoguismo.
Menciôn especial merece también la obra, no tan polarizada 
hacia la neurologia como la del anterior, del catedratico de patologia 
clinica médica de la Universidad de Barcelona, Bartolomé Robert 
Yarzabal, hombre de personalidad acusada y atrayente, dotado de 
gran facilidad de palabra y de trato, que le granjeô elevado prestigio 
entre los alumnos, pacientes y colegas. Exponia sus clases con claridad 
rigor y método y sus trabajos escritos son al tiempo valiosos y ame- 
nos. Como su antecesor fue présidente de la Real Academia de 
Medicina de Barcelona, exponiendo en 1880 en la sesiôn inaugural de 
esta Academia sus ideas sobre el sistema nervioso:®^ «El aparato 
nervioso en sus actividades patolôgicas ofrece un tema de incesante 
inquisiciôn. El mâs superior de todos los complexos anatômicos, el 
que régula los funcionalismos todos de nuestra mâquina viva y el que 
goza en sus manifestaciones externas de la movilidad mâs sorpren- 
dente, ha de prestarse mejor que cualquier otro a la investigaciôn 
cientifica». «Precisamente a esta sagacidad de los clinicos modernos, 
favorecida por los buenos procedimientos de investigaciôn cientifica y 
a la ilustraciôn que presta el método experimental y a las facilidades 
del examen de los enfermos, gracias a los multiples aparatos de que 
hoy dia pueda disponerse, se debe haber adquirido el firme conven- 
cimiento de que existen muchas individualidades nerviosas aun no 
clasificadas». En este mismo trabajo realiza una clasiflcaciôn de las 
enfermedades nerviosas crônicas, que es la siguiente: a) con lesiôn
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cutanea: herpes, b) con lesion mucosa: Prurito de ano y vulva, c) con 
determinacion digestiva: Neumotosis gastrointestinal, d) con determi- 
nacion respiratoria: Asma, e) con determinacion circulatoria: Parâlisis 
cardiac a y bocio exoftâlmico, f) con lesion hemorrâgica: Diversas 
hemorragias, g) con lesion secretoria: Anuria y poluria, h) con lesion 
hemâtica: Anemia y Cloronemia, i) con lesion trofica: Poliartritis y 
atrofias musculares.
Termina su discurso discutiendo algunos casos personales de 
parâlisis multiple interno-visceral, sin alteraciones psiquicas, parâlisis 
motrices y sensitivo sensoriales, neurodermias (herpes zona, prurigos, 
angioneurosis, etc.), mielopatias, neuralgias genitales, asma, neurosis 
cardiacas, hemorragias, poliuria y gangrenas. En cuanto a su obra 
neurolôgica destac an sus trabajos sobre la meningitis, cuyos sintomas 
describe de la siguiente manera: «Dolor agudisimo a lo largo de la 
columna dorsal y dorso-cervical que aumentaba con los movimientos 
del tronco, las presiones digitales sobre los agujeros de conjunciôn y 
pasando una esponja empapada en agua caliente; irradiaciones del 
dolor a lo largo de las extremidades inferiores y alrededor de la 
cintura, rigidez tetânica del tronco y algunos mùsculos de los miem­
bros abdominales; micciôn dificil, constipaciôn de vientre y fiebre 
intensa». Respecto a la terapéutica, en la primera fase, sin afectaciôn 
de la conciencia, recomienda: aplicaciôn de sanguijuelas a lo largo de 
la columna cérvico-dorsal y en el ano, y a prescribir, cada hora 5 mg. 
de calomelanos aparté del caldo para sostener fuerzas y de las bebidas 
carbônicas para enfrenar el vômito». Mâs tarde, en la fase de coma: 
«asi las cosas suspend! los calomelanos; y para hacer frente a la 
hidrocefalia y al hidroraquis, administré el yoduro de sodio (no el de 
potasio temeroso de su acciôn hipostenizante cardiac a) y provoqué 
una fuerte derivaciôn sobre la columna vertebral con el amoniaco 
liquido». El enfermo hace un absceso cerebral, haciendo Robert ob- 
servaciones dignas de menciôn ya que concluye que el absceso se 
habria formado por propagaciôn venosa. Al hacer los comentarios de 
su propio trabajo, se comporta como localizacionista, aunque no ad- 
mite dominancia hemisférica: «y aun mâs que por todo esto por el 
criterio del sentido comùn, que es el gran sentido y que me dice que 
no por lujo estético se han de contemplar en el encéfalo humano esas 
bellezas que se llaman corona radiante, ârbol de la vida, gran hipo- 
campo, septo lùcido y bôveda de los cuatro pilares y que tampoco por 
indiferente casualidad se ha de desarrollar de cierta manera las fibras 
del puente de Varolio y ha de haber un tâlamo ôptico, un cuerpo
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estrellado y un cuerpo calloso. Si fueran ilusorias las localizaciones 
cérébrales, bastarâ una gran masa nerviosa cerrada en el crâneo, con 
grandes anfractuosidades para centuplicar su superficie, y en relaciôn 
con todos los nervios y con la médula, para que los actos cefâlicos se 
produjeran, como basta que el pulmôn sea una agrupaciôn inmensa de 
acini... y como basta que el rinôn, que solo ha de segregar orina, sea 
una suma de miles de glomérulos de Malpighi». Por ultimo comenta- 
remos su trabajo Congestion cerebro-medular difusa'^^, donde describe 
minuciosamente un caso interesante. Dos hechos se destacan; el estu- 
dio acabado que hace del enfermo, con una historia clinica modelo en 
su género, patocronia exacta y descripciôn correcta, y el diagnôstico 
diferencial, que sorprende teniendo en cuenta la literatura neurolô- 
gica de la época. Al hacer el diagnôstico diferencial utiliza conceptos 
de clinica neurolôgica con precision y soltura. Lo hace con la trofo- 
neurosis, la e sclerosis lateral amiotrôfica, la parâlisis de Erb, la e scle­
rosis en plaças, la mielitis difusa crônica, la meningitis e spin al crônica, 
la hematomielia, el hematorraquis, la histeria y el reumatismo. Des­
tac a el diagnôstico diferencial que hace con la esclerosis en plaças: 
«Como puede irse localizando la lesiôn de la neuroglia en diferentes 
puntos del encéfalo y de la médula, bien se comprende cuân grande 
ha de ser la variabilidad de sus expresiones sindrômicas; hay los 
desôrdenes cefâlicos: vértigos, nistagmus, diplopia, ambliopia y per- 
turbaciones de la palabra; los desôrdenes de movimientos: paresia de 
uno o de ambos miembros inferiores, con remisiones que permiten 
acariciar una curaciôn, temblores cuando el enfermo requiere mover 
las extremidades, menos ritmicos que los de la parâlisis con agitaciôn, 
pero no tan desordenados como los de la corea, y exaltaciôn de los 
reflejos tendinosos...»^^
Notable inclinaciôn neurolôgica se refleja en la obra de Celestino 
Lâzaro y Adradas, ya mencionado al hablar de la enfermedad de 
Arahôn. La obra de Celestino Lâzaro y Adradas refleja un conoci- 
miento del sistema nervioso notable, especialmente en lo fïsiopatolô- 
gico. Comentaremos algunas de sus obras mâs importantes.
En 1876, publica histôlogo y anatomopatolôgicas en las
enfermedades mentales; analogtas y diferencias con las de otras afecciones del 
cerebro'. en donde expresa su opiniôn que la base orgânica de las 
afecciones mentales debe buscarse en las alteraciones circulatorias y 
de irrigaciôn ya que en los estudios necrôpsicos no se ve otra patolo- 
gia. En las psicosis agudas habria una hiperemia brusca, y en las 
crônicas una hiperemia crônica. Dice textualmente: «Las alteraciones
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que experimentan las células ganglionares y las fibras nerviosas com- 
paradas con las del aparato vascular son, lo repetimos, secundarias y 
pasivas»'’°
Cierta labor investigadora realizô al abordar el problema de la 
simulaciôn de la crisis epiléptica. Con el fin de distinguir la auténtica 
crisis comicial de otras crisis semejantes, orgânicas o simuladas, realiza 
una valoraciôn correcta de los auténticos sintomas epilépticos como la 
mordedura de la lengua, las heridas o cicatrices de la cara en sus 
partes salientes, las convulsiones, los cambios de coloracion del ros- 
tro, la émision de espuma por boca, la rigidez de pupilas y la insensibi- 
lidad. Realiza varios esfigmogramas, comprobando, como dicho tra- 
zado cambia 2 6 5 segundos antes de que el ataque comience hacién- 
dose las curvas menos altas y mâs redondeadas y aproximadas entre si. 
El mismo describe los trazados esfigmogrâficos: «presentado el ata­
que, se ven 5 6 6 pequenas ondulaciones sucesivas y dispuestas segun 
una linea ascendente, seguidas de una serie de curvas muy poco 
elevadas; estas se pronuncian cada vez mâs, presentando una convexi- 
dad superior tan exagerada que da casi la idea de una semiesfera; mâs 
tarde, pasados algunos minutos, unas lineas se elevan casi perpendicu- 
larmente a una altura triple o cuâdruple que antes del ataque, for- 
mando en el vértice un ângulo mâs o menos agudo; vuelven a descen­
der, en fin y entonces presentan el dicrotismo mâs marc ado que 
observarse puede. La duraciôn de esta forma de pulso varia de unos 
minutos a unas horas después del ataque».'*'
Respecto a sus ideas sobre la fisiopatologia de la epilepsia, se 
expresa de la siguiente manera: «En lo relativo a la patogenia de la 
epilepsia, estâ demostrado por la fisiologia experimental que el bulbo 
raquideo es el punto de partida del acceso, y que este es provocado 
por una irritacion funcional de dicho organo, lo mismo en la epilepsia 
idiopâtica que en la producida por acciôn refleja. La excitaciôn del 
bulbo raquideo produce la convulsion tetânica del sistema muscular 
animal y la contracciôn espasmôdica de los vasos de la piamadre y de 
la cara; de aqui la pérdida de las facultades intelectuales y la palidez del 
semblante.»... «todo lo cual nos da cuenta de los indicados fenômenos 
iniciales de la epilepsia, pérdida de conocimiento, caida al suelo, 
palidez de la cara y grito; la asfixia producida por la tetanizaciôn de los 
mùsculos respiradores nos explica que los sintomas de la segunda fase 
del acceso, convulsiones tônicas y clônicas de los mùsculos animados 
por nervios que proceden del bulbo; desfiguraciôn del semblante, 
color morado-livido, y demâs sintomas de esta fase horrorosa. Por
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ultimo, a la excitaciôn exagerada sucede el agotamiento nervioso que 
termina el ataque por un coma...». Realiza una investigaciôn de los 
cambios esfigmogrâficos en la crisis comicial que describe a continua- 
ciôn; «Cinco o seis pequenas ondulaciones sucesivas y dispuestas 
segun una linea ascendente» que observa en el inicio de la crisis, se 
corresponden con «El estado inicial de excitaciôn del bulbo y contrac­
ciôn tetânica muscular animal, con espasmo de los vasos cerebrales y 
de la cara...», explicando estas alteraciones por los esfuerzos muscula- 
res y la dificultad de entrada y salida del aire. Explica las curvas 
grandes, semiesféricas del periodo convulsivo por la falta de libertad 
en la circulaciôn de la sangre y la rigidez arterial. El dicrotismo final 
con gran elevaciôn de la curva lo interpréta de la siguiente manera; 
«se ensanchan los vasos por fatiga de los nervios vasomotores, esto 
aumenta la fuerza del pulso por falta de obstâculos a la circulaciôn, el 
sistole es veloz, por lo tanto hay mâs rapide z en la ascensiôn, y por 
consiguiente mayor elevaciôn...». «La presentaciôn del dicrotismo es 
debida a la fuerza de impulsiôn cardiac a, a la mayor presiôn, a la 
restauraciôn en las arterias de la elasticidad, a la rapidez de ascenso y 
descenso de la onda sanguinea y a la disminuciôn, en fin de la tensiôn 
arterial, puesto que esta estâ en razôn inversa de la fuerza.»"'
Muy demostrativo en orden a poder conocer y juzgar los cono- 
cimientos fisiopatolôgicos de la circulaciôn cerebral en la época, ré­
sulta el trabajo dPor que en estados anatômicos tan opuestos como la 
congestion, la anemia y la asfixia cerebrales se presentan sintomas idénticos 
que dificultan el diagnôstico?'^^ En este trabajo comienza diciendo el 
doctor Lâzaro y Adradas que ante este tipo de problemas en aparien- 
cia paradôjicos o enganosos, hay que acudir a la fisiologia, que séria el 
ùnico camino seguro que tiene el médico para interpretar los procesos 
morbosos. Comienza sehalando los sintomas de la hiperemia del cere- 
bro que, segun dice: «Se expresan por trastornos en la sensibilidad, en 
la motilidad y en las facultades psiquicas, ofreciendo en su marcha los 
dos periodos que hemos referido antes. En el primero de excitaciôn 
se présenta ruido de oidos, fosfenos, alucinaciones en diversos senti- 
dos, hormigueo, agitaciôn y hasta delirio y convu-lsiones. Mâs tarde 
viene la postraciôn y el abatimiento. Otro tanto se observa en la 
médula, en el pulmôn, en las glândulas, etc.». Indica también cômo el 
aumento de âcido carbônico en la sangre, lo que suele ocurrir por la 
lentitud en la circulaciôn, constituye, en sus propias palabras «un 
poderoso excitante del sistema nervioso». Refiere también los efectos 
de la anemia: «Entre los distintos ôrganos de la economia, el cerebro
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es el que menos tiempo soporta la privaciôn de sangre. Segun expe- 
riencias de Kusmaul y Tenner, en animales de sangre caliente no 
puede suspenderse la circulaciôn mâs de dos minutos sin que sobre- 
venga la mue rte. Cuando la anemia es compléta, se suspende inmedia- 
tamente la funciôn del sitio anémico; asi, en el cerebro, provoca el 
sincope y la apoplejia nerviosa; en la médula, parâlisis; en los mùscu­
los, pérdida de contractilidad; en las glândulas, suspensiôn de secrec- 
ciôn; en los pulmones, asfixia, etc. Si invade sôlo una parte de un 
ôrgano, v.g., una porciôn del encéfalo, se alteran parcialmente sus 
funciones intelectuales, sensitivas o motrices». La asfixia la describe 
de la siguiente manera; «pertùrbanse las funciones intelectuales, la 
sensibilidad y la motilidad. El enfermo siente un aturdimiento pare- 
cido al que ocasiona la embriaguez; tiene dolores, vértigos, delirio de 
formas variadas, ilusiones, alucinaciones, parece atormentado de ideas 
que le determinan a moverse con inquietud y celeridad. N o tarda la 
excitaciôn en invadir la motilidad, sobreviniendo a veces convulsiones 
que no sôlo afectan los mùsculos de la vida animal sino los de fibra 
lisa, a la cual se debe atribuir algunos sintomas particulares, como son 
los vômitos, las deyecciones albinas, y segùn B. Sequard, la expulsiôn 
del producto de la concepciôn.
A este primer periodo sucede el segundo, caracterizado por 
abatimiento y postraciôn de fuerzas, manifestândose en primer lugar 
en los centros nerviosos. Asi, observamos que la inteligencia desapa- 
rece sobreviniendo una torpeza o un coma mâs o menos profundo: la 
sensibilidad disminuye progresivamente, y lo hace siguiendo una mar­
cha ascendente y centripeta (M. Perrin)». Respecto a la explicaciôn 
que da el autor para entender esta similitud sintomatolôgica, frente a 
etiologias diferentes, dice lo siguiente: «sabemos que el mâs impor­
tante de los actos fisiolôgicos desempehado por la sangre a su paso a 
través de los ôrganos y en particular a través del cerebro, aquél cuya 
suspensiôn compromete mâs pronto la actividad de éste, consiste en 
llevar con sus glôbulos al seno de los tejidos el oxigeno, tomando en 
su suero el âcido carbônico que se desprende para salir por la via 
pulmonar en el segundo acto de la respiraciôn». «La sangre pierde, al 
atravesar los capilares, cierta cantidad de oxigeno y se carga de âcido 
carbônico y... todos los tejidos orgânicos, pero principalmente el 
muscular y el nervioso, absorben mayor cantidad de oxigeno y dese- 
chan una porciôn mâs grande de âcido carbônico, durante su funciona- 
lismo que en estado de reposo». A continuaciôn describe el meca- 
nismo fisiopatolôgico que ocurre en los procesos asficticos: «en la
33
asfixia la sangre va a los ôrganos con una oxigenaciôn insuficiente o 
con un exceso de âcido carbônico; de sue rte que roto el equilibrio 
fisiolôgico que existe en los gases de la sangre, esta, no lie va a los 
elementos anatômicos y por consiguiente al ôrgano, todo el gas respi- 
rable que necesita, ni tampoco puede desembarazarla del âcido carbô­
nico en exceso que poseen, puesto que el paso de este gas de los 
tejidos a los capilares se hace en todo conforme a la ley de Dalton, y 
de aquf los accidentes que su detenciôn produce.
En la anemia local, un obstâculo cualquiera impide a la sangre 
regar y nutrir los ôrganos o el ôrgano anémico, o no lo hace en 
cantidad suficiente; luego en cualquiera de estas condiciones sucede lo 
mismo que en caso anterior; tampoco recibe el ôrgano todo el oxi­
geno que necesita ni se desprende el âcido carbônico que le daha. El 
resultado pues es el mismo». Por ultimo senala cômo la congestiôn 
puede llegar a producir sintomas anâlogos, ya que: «la mayor parte de 
las causas que las determinan tienen por efecto inmediato retardar la 
corriente sanguinea en su paso por los capilares; que todo lo que se 
sabe de las congestiones patolôgicas se inclina a considerarlas como 
éxtasis parciales, asignândoles como causa las desigualdades del calibre 
en los capilares; que, en fin, estos vasos asi alterados con dilataciones 
y estrechamientos parciales alternantes, comprimen mediante aquéllas 
a otros vasitos vecinos, dificultando o impidiendo la circulaciôn san­
guinea de sue rte que... no se encuentra en toda la extensiôn de la 
parte enferma sino vasos dilatados en donde la sangre estâ estancada y 
vasos comprimidos donde el liquido atraviesa con dificultad». Nos 
parece por tanto interesante resenar cômo a finales del siglo pasado, 
ya se buscaban mecanismos fisiopatolôgicos comunes, en este caso la 
hipoxia cerebral, ante situaciones etiolôgicas diferentes.
También se ocupô, en dos trabajos publicados sucesivamente, del 
corea reumâtico de los ninos, acerca del que expone las observaciones 
de médico s extranjeros y alguna de las suyas propias de la coinciden- 
cia de la corea con el reumatismo y la lesiôn cardiac a reumâtica. Indica 
también el tratamiento utilizado: mezcla de yoduro potâsico y carbo- 
nato sôdico. Mâs tarde morfina y mâs tarde 4 mg. de estricnina cada 
dos horas, vino de O porto y sulfato de zinc.
En cuanto a la etiologia, y frente algunos autores extranjeros que 
consideran la asociaciôn de corea con reumatismo como una simple 
coincidencia, el doctor Lâzaro y Adradas indica su parentesco etiolô- 
gico ya que: «résulta que el corea es cardiaco en una tercera parte de 
casos, y esto no puede considerarse como simple coincidencia, por
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mâs que los senores Bouchut, Rilliet y Barthez se muestren poco 
dispuestos a admitir la naturaleza reumâtica de tal afecciôn»."^ Tam­
bién plantea efiproblema, polémico en la época, de si el corea es un 
resultado de la lesiôn cardiac a, o simplemente una manifestaciôn de la 
diâtesis reumâtica sobre el sistema nervioso. Respecto a esto también 
se muestra extraordinariamente sensato: «no tenemos necesidad de 
declarar que la coincidencia de las dos afecciones, corea y afecciôn 
cardiaca, no tiene mâs encadenamiento entre si, que su origen comùn, 
esto es, el depender de la diâtesis reumâtica; y en prueba de ello basta 
record ar los numéro so s casos en que aquél se présenta en el curso del 
reumatismo articular, sin que se perciba el menor trastorno cardiaco».
Insiste en el tratamiento, que reproducimos literalmente: «Si el 
reumatismo se limita a manifestaciones articulares, un plan espectante 
o sintomâtico basta, a no ser, que la fiebre sea muy alta y los dolores 
muy intensos, en cuyo caso, m ejor que las emisiones sanguineas, 
llenaria la indicaciôn el sulfato de quinina solo o con una pequena 
dosis de opio; la tintura de côlchico, asociada a la de digital, dos partes 
de la primera y una de la segunda para tomar de 10 a 40 gotas 
vigilando sus efectos, es recomendada por Roger. Bouchut emplea la 
veratrina asociada al extracto tebaico: se da el primer dia una pildora 
compuesta de 5 mg. de cada cosa y se va aumentando hasta 5 ô 6 por 
dia. El nitrato de potasa, el acetato de amoniaco y los carbonaros 
alcalinos pueden prestar también excelentes servicios, y lo mismo los 
polvos de Dower, el bromuro de potasio y el âcido salicilico... N o 
deben descuidarse las aplicaciones tôpicas sobre las partes enfermas: 
el algodôn, el bâlsamo tranquilo el linimento de cloroformo, aceite de 
almendras y lâudano de los senores Reillet y Barthez son los medios 
que deben emplearse. Si hay una sola articulaciôn inflamada y toma 
los caractères de una artritis intensa, las sanguij uelas, tintura de yodo 
o fricciones mercuriales y vejigas de hielo, inamovilidad y colocar, si 
es un miembro, en postura conveniente por las consecuencias que el 
mal pudiera traer en pos de si.
Cuando se presentan sintomas de pericarditis o de endocarditis, 
vejigatorios volantes a la regiôn precordial, sinapismos a las articula- 
ciones enfermas si estas remite n al manifestarse el reumatismo car­
diaco. Los signos que, teniendo en cuenta siempre el estado general 
del niho, pudieran indicar la aplicaciôn de sanguij uelas o ventosas 
escarificadas a la regiôn precordial, son una pericarditis acompanada 
de dolor intenso y mucha disnea: en los casos mâs benignos puede 
bastar la tintura de yodo en fricciones, empleando siempre al interior
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alguno de los medios dichos, en particular la mistura de Roger, el 
acetato de potasa, el vino diurético. Los senores Picot y Roger reco- 
miendan el tartaro estibiado administrado en series repetidas, bien sea 
solo o asociado a opio.
Finalmente, se procurara poner a los ninos al abrigo de recaidas a 
beneficio de una buena higiene, de la hidroterapia y de las aguas 
mineromedicinales»
Considéra el mismo autor la patologia neuromuscular en su tra­
bajo es la atrofia muscular progresiva hajo el punto de vista anato-
mico? Expone en este articulo las ideas etipatogénicas sobre la atrofia 
muscular, que se considéra signo de etiopatologia ùnica, si bien se 
ofrecen très hipôtesis patogénicas, que recoge y expone Lâzaro y 
Adradas, sin decidirse por ninguna de ellas. Indica lo que probable- 
mente era el modo de pensar clinico de la época atribuyendo la atrofia 
bien, segun unos, a una degeneraciôn primitiva de los mùsculos, bien 
a una degeneraciôn granulosa, bien a una degeneraciôn de las astas 
anteriores de la médula. N o es que pensasen existian diversos tipos de 
atrofia sino simplemente habia quien se adheria a alguna de estas très 
hipôtesis mencionadas, a la que atribuian todas y cada una de las 
atrofïas.""
Como ùltimo ejemplo de trabajo médico del doctor Lâzaro y 
Adradas, comentaremos el titulado Las hemianestesias,^^^ en el que 
describe las distintas clases de sensibilidad, tâctil, discriminativa, algé- 
sica, térmica, sensibilidad profunda o muscular basado en la bibliogra- 
fîa fundamentalmente francesa, y sehalando la relaciôn que existe 
entre las hemianestesias y las lesiones de los tâlamos ôpticos y cuerpo s 
estriados. Indica también las caracteristicas de las anestesias de tipo 
histérico y posteriormente estudia las peculiaridades de la anestesia 
motivada por la intoxicaciôn saturnina, que serian; «el presentarse 
siempre en sujetos que han estado, durante largo tiempo, expuestos a 
las emanaciones plùmbicas; el principio lento y progresivo de la 
parâlisis, precedido de distintas manifestaciones de intoxicaciôn metâ- 
lica; los fenômenos precursores o propatias; la deformidad de las 
parâlisis, singularmente en los brazos; los resultados del examen eléc- 
trico en ciertos grupos musculares, y las alteraciones de sensibilidad y 
de contractilidad muscular eléctrica, mâs pronunciadas en los extenso- 
res que en los flexores, aparté de ciertos sintomas de encefalopatia, 
son datos de inducciôn diagnôstica que permiten distinguir la hemia- 
nestesia saturnina de todas las demâs»."® Como tratamiento utilizado: 
«bahos sulfurosos, el yoduro potâsico y la faradizaciôn localizada
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renovada diariamente, ya sea en forma de corrientes inducidas o de 
corrientes continuas».
Cerraremos este capitulo analizando una monograffa y dos traba­
jos del doctor Alejandro Auber que trabajo en la Habana, también en 
la segunda mitad del siglo pasado. Su monografia fue titulada La 
topografta de la sustancia cortical del cerebro, y publicada en varias partes, 
en Espaha."® Constituye una obra amplia, de mâs caracteristicas morfo- 
logicas que clinicas, en la que describe de modo meticuloso la anato- 
mia de la corteza cerebral, con surcos y circunvoluciones. Sehala que 
el surco parieto-occipital externo, apenas existe en el hombre estando 
sin embargo marc ado en los animales antropomorfos. Indica que en 
sus descripciones sigue especialmente las de Giacomini, estando tam­
bién al corriente de los trabajos morfologicos de la escuela francesa. 
Después de describir cuidadosamer^e surcos, cisuras, circunvolucio­
nes pliegues de paso, insula de Reil, describe también las capas de la 
sustancia gris cortical del cerebro, siguiendo los trabajos de Meynert. 
En conjunto résulta un trabajo de grandes dimensiones, que se lee 
con agrado, y cuya critica mâs importante podria ser la de seguir quizâ 
demasiado fidedignamente las descripciones de autores extranjeros, 
con escasa aportacion personal.
Los otros dos trabajos mencionados del mismo autor, son de 
indole clinica. En el primero"'' aborda el problema de la regeneracion 
medular, después de un traumatismo, problema que se encontraba en 
aquel momento muy discutido, existiendo por un lado algunos grupos 
de investigadores que pensaban que la médula no se regeneraria 
frente a otros que pensaban que si lo hacia. El doctor Auber expone 
un caso clinico de un sindrome de Brown-Séquard, por herida por 
arma blanca en la V vertebra cervical. El enfermo presentaba un 
sindrome de hemiseccion medular completo, o aparentemente com- 
pleto, del que se récupéra completamente. Sin embargo el autor no 
deduce de ello que se produzca una regeneracion medular, sino que 
piensa que la lesion ha afectado solamente a los cordones blancos, con 
indemnidad de los centros grises.
Creemos que puede resultar interesante reproducir la explora- 
cion clinica neurolôgica que refiere el doctor Auber y que pudiera 
servir como ejemplo de una exploraciôn neurolôgica hacia 1870. 
Refiere el caso de la siguiente manera: «Luis, de 22 ahos de edad, 
revendedor de billetes, en una riha con otros compaheros, recibiô una 
punalada en la parte posterior del cuello, a la altura de la 5.^ vértebra 
cervical. Conducido al Hospital, se presentaba en la mahana del 7 de
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enero de 1871 al dia siguiente del traumatismo, en el siguiente 
estado: estatura elevada, bien constituido, musculatura desarrollada, 
tejido celuloadiposo subcutâneo abundante, posiciôn supina, inteli­
gencia libre, cara normal, ligera sensaciôn subjetiva de calor en el lado 
derecho del rostro.
Al nivel del sitio indicado es decir a la altura de la 5A vértebra 
cervical, predominando hacia el lado derecho de la apôfisis espinosa 
correspondiente, présenta una incision causada por instrumento 
perforo-cortante. La herida, recientemente lavada, tiene una extension 
de centimetro y medio aproximadamente; sus labios rojos ligeramente 
tumefactos, inclinados hacia afuera, dolorosos a la presiôn y rodeados 
de una superficie circular rojiza. N o hay indicios al tac to de fractura 
en los arcos ni en las apôfisis de las vértebras, entre las cuales pasô el 
agente vulnerante. *
Ordenando al enfermo que se mueva en la cama, se observa una 
parâlisis compléta de ambos miembros del lado derecho. Esta hemi- 
plejia es puramente quinesôdica; pues la sensibilidad, sin que pueda 
decirse que se halla exagerada se conserva por lo menos en toda su 
integridad. El enfermo distingue las sensaciones dolorosas; pero existe 
una pérdida compléta del sentido muscular en el brazo, en el cual 
dicho sentido no establece diferencia entre peso de varios calibres que 
se suspenden de la muheca del brazo paralizado. En aquella época no 
conociamos mâs métodos para medir esta clase de sensaciones que el 
de Weber, aplicable sôlo al brazo y por eso no supimos emplear en la 
pierna el ideado recientemente por el doctor Jaccoud, aunque en 
honor de la verdad, el nuestro te ma bastante analogfa con el pro- 
puesto por dicho clinico. En las respiraciones normales se observa una 
disminuciôn perceptible de los movimientos del lado derecho del 
tôrax cuyas costillas se elevan mas bien pasivamente, siguiendo los 
impulsos de las del lado izquierdo. Sin embargo, cuando le obligamos 
a hacer movimientos relativamente violentos, el numéro de inspira- 
ciones se acelera, y ambos lados se mueven entonces con igual rapi­
dez. N o hay zona hiperestésica alrededor del hombro derecho.
El brazo y la pierna del lado izquierdo se mueven, obedeciendo 
los mandatos de la voluntad; pero en cambio obsérvase en ellos una 
anestesia compléta, tanto para las incitaciones dolorosas, cuanto para 
las tâctiles, observândose en el brazo correspondiente el sentido mus­
cular.
La superficie cutânea de ambos lados no présenta nada notable; 
exageraciôn de los movimientos reflejos en ambos lados, principal-
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mente en el derecho. Constipaciôn y retencion de orina que evacuada 
por cateterismo no présenta mâs que un ligero eneorema; no tiene 
albûmina; pulso a 90; temperatura 38,2; respiraciones 19 p/m.»"''
Referido al diagnôstico diferencial clinico entre hemorragia y 
embolia cerebrales, que tanto preocupaba y aùn preocupa a neurôlo­
gos, es el ultimo trabajo que comentaremos de este autor."® En él, tras 
valorar los datos estadisticos y expérimentales conocidos acerca de la 
circulaciôn cerebral, indica que son factores a valorar en la patogenia 
de la hemorragia, la arteriosclerosis y las alteraciones renales y cardia- 
cas, mientras que deben tomarse en consideraciôn en la etiologia de la 
trombosis, los problemas de coagulaciôn intravascular, la hipertrofia 
cardiaca ligada a trastornos valvulares y el reumatismo. Sugiere un 
cuadro, a semejanza de los modernos que se aplican en el diagnôstico 
diferencial, en el que de una parte describe las caracteristicas de la 
hemorragia cerebral y de otra las del reblandecimiento.
Hemorragia cerebral:
-  Edad provecta
-  Ateroma arterial (a lo cual hay que agregar los aneurismas 
miliares que no pueden ser diagnosticados durante la vida).
-  Reumatismo nudoso y crônico, gota, alcoholismo.
-  Hipertrofia simple de corazôn.
-  Atrofia y degeneraciones en el aparato renal; congestiones del 
pulmôn a los cuales se agrega la tos producida por la bronquitis 
y el enfisema.
Reblandecimiento cerebral:
-  Edad indiferente con predominio de los primeros tercios de la 
existencia.
-  Ateroma, raras veces.
-  Estado caquéctico, producido por enfermedades diversas; os- 
teomielitis difusa, reumatismo agudo.
-  Hipertrofia con lesiones valvulares.
-  Endocarditis ulcerosa, leucocitosis, leucocitemia, aneurismas, 
carcinomas en algunos ôrganos."®
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II. PRIM ERA  ESCUELA DE N EU RO LO G IA :
LUIS BA RRA Q U ER R O V IR A L l A. (ISS5-1928)
Con el desperezarse del que habia de ser inquieto siglo XX, 
surge n las primeras escuelas neurolôgicas en nuestra patria. A finales 
del XIX, apenas se conoda la especialidad neurolôgica, y los procede- 
res y métodos netamente modernos de la misma, eran extranos a los 
médicos que pudieran sentir cierta inclinaciôn hacia la patologia ner­
viosa.
En octubre de 1882, el doctor don Manuel Bernai, profesor de la 
Facultad de Medicina de Cadiz, en la memoria presentada a la Aca­
demia Nacional de Medicina y Cirugia de Cadiz: Genesis de las pertur- 
haciones trôficas determinadas por el Sistema N e rv io so ,utiliza los térmi- 
nos neurôlogo y neurologia  en el sentido actual de las palabras, lo 
que, sin embargo, no pasaba de ser -en  aquel momento-, una expre- 
siôn aùn irreal en nuestro pais.
N o obstante si la expresiôn era irreal, no era absolutamente 
inexacta. A finales del siglo XIX, existia ya en Espana una auténtica 
escuela neurolôgica, fundada por un gran neurôlogo: Luis Bar raquer 
Roviralta. Tras unas notas biogrâficas, trataremos de exponer lo mâs 
importante de su obra neurolôgica.
Biografia.
Parece ser que entre los antepasados del ilustre neurôlogo figura 
un joven alemân, que, establecido en el pequeho pueblo de Santa 
Cristina de Aro, se dedicaba a las labores del campo, contrayendo mâs 
tarde matrimonio con una muchacha de la regiôn, y que construyô 
una barraca en las tierras que poseia. Dada la dificultad en la pronun- 
ciaciôn del nombre alemân, pronto se le conociô por «barraquer», 
haciendo referenda a la barraca mencionada, apodo que, como en 
tantos casos, pasô a designar a sus descendientes, como apellido.
Varios de los descendientes del primero de los Barraquer, fueron 
genres de gran cal id ad intelectual y moral, como Luis Barraquer 
Roviralta y sus siete hermanos, entre los que figura un canônigo de la 
catedral y catedrâtico del Seminario Conciliar de Barcelona, quien 
realizô estudios sobre las ôrdenes religiosas de Cataluha, José, inicia- 
dor de una escuela y una dinastia dentro de la oftalmologia, José 
Oriol, militar que alcanzô el grado de capitân general de Cataluha y 
otros.®°
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Luis Barraquer Roviralta, nace en 1855 en Barcelona, donde 
estudia la carrera de medicina en la que se licencia en 1878. Todos sus 
biôgrafos,®’’®2 coinciden en que fue un magnifico estudiante ya incli- 
nado durante los ùltimos ahos de carrera hacia las ciencias neurolôgi­
cas, ayudando al profesor Bartolomé Robert, catedrâtico de Patologia 
y Clinica médicas, en la exploraciôn y tratamiento de los enfermos 
neurolôgicos.®® También se forma en la neurooftalmologia con su 
hermano José Barraquer, quien le enseha ademâs la anatomia del 
sistema nervioso, que conocia a la perfecciôn.®" La aficiôn a la neuro­
logia del profesor Bartolomé Robert ha sido ya sehalada en el capitulo 
precedente.
Luis Barraquer Roviralta recibe una formaciôn fundamental­
mente francesa, en las clinicas parisinas al lado de Charcot, Pierre 
Marie, Grasset, Babinski, Duchenne de Boulogne y Vulpian.®® Esta 
formaciôn netamente francesa, y por tanto clinica y semiolôgica, va a 
marcar y a distinguir no sôlo a Luis Barraquer y a su escuela, sino a 
toda la neurologia catalana, prâcticamente hasta nuestros dias.®®
Después de sus viajes a Francia, regresa a Cataluha, iniciando en 
1881 su actividad clinica en el Hospital de la Santa Cruz de Barce­
lona, que queda instituida al siguiente aho con la fundaciôn en el 
mismo Hospital de un «Dispensario de Neurologia y Electroterapia», 
que puede ser considerado como el primer Servicio de Neurologia de 
cuho moderno en nuestro pais. La importancia para la neurologia 
catalana y espahola de la Fundaciôn de este «dispensario», como mo- 
destamente le llamaba Barraquer, ha sido sehalada por diversos auto- 
res,®6-62  quienes indican cômo a los 27 ahos fundô este primer Servi­
cio, en el que desarrollô su labor durante 48 ahos, siendo recompen- 
sado con la satisfacciôn de ser testigo del éxito de la escuela por él 
creada a la que en todas las opiniones recogidas, se le otorga talla 
internacional. En ella dio Barraquer Roviralta sus mémorables leccio- 
nes, en el viejo Hospital de la Santa Cruz, indicando los autores 
mencionados anteriormente que con esta fundaciôn no solamente se 
inicia una dinastia de ne urô logo s, sino que puede afirmarse que nace 
la neurologia en nuestra patria. En 1906 fue nombrado médico de 
numéro del citado Centro Hospitalario, en donde le fue concedido un 
local humilde, casi un sôtano, tal vez en acordancia con la humildad y 
austeridad del fundador, y alli llegaba Luis Barraquer todas las maha- 
nas muy pronto, siendo saludado por el toque de campana preceptivo 
cuando un jefe de servicio pisaba el umbral del intimo patio del 
tradicional Hospital de la Santa Cruz. Alli transcurrian las mahanas del
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iniciador de la neurologia patria con la compahia de sus colaboradores 
primero, de su hijo después y de los enfermos siempre.
Este primer Servicio de Neurologia, pronto ganô merecida fama. 
Segun he investigado en los arc hi vos del viejo hospital, la consulta de 
«Electrologia y Neuropatologia» ténia lugar los martes y jueves para 
mujeres y los miércoles y viernes para hombres. Aunque se ha dicho 
que alli se veian de 50 a 60 enfermos por dia, segun las comprobacio- 
nes, las cifras son algo mâs bajas, oscilando entre 500 y 900 pacientes 
por mes, es decir entre 22 y 40 enfermos por dia. De ellos, 3 6 4 eran 
nuevos, y el resto revisiones o aplicaciones eléctricas.
En el aho 1921, la casuistica del Dispensario de Neurologia y 
Electroterapia del doctor Barraquer Roviralta, fue la siguiente:
Enfermedades del encéfalo y de sus meninges:
-  Hemorragia cerebral (hemiplejia) senil y presenil .....................  96
-  Reblandecimiento cerebral (Hemiplejia) por embolia ..............  15
-  Hemiplejia por lesiones arteriales sifiliticas ................................. 25
-  Paraplejias y otras parâlisis distintas debidas a hemorragias
cerebrales de localizaciôn distinta ................................................ 29
-  Parâlisis parciales junto con graves alteraciones mentales
debidas a reblandecimiento cerebral no embôlico ................... 19
-  Arteriosclerosis cerebral ..................................................................  46
-  Encefalitis letârgica o epidémica ....................................................  10
-  Demencia paralitica ............................................................................ 12
-  Demencia sifilitica ..............................................................................  3
-  Demencia alcohôlica .........................................................................  7
-  Enfermedades cerebrales propias de la infancia o contraidas en
la vida intrauterina (hemiplejia infantil, diplejia infantil, Enfer­
medad de Little) ...............................................................................  97
-  Esclerosis cerebro-medular multiple .............................................  7
-  Absceso cerebral de origen ôtico ...................................................  2
-  Parâlisis de nervios crane aie s por fractura de la base del crâneo 2
-  Tumor cerebral ................................................................................... 5
-  Meningitis cerebral sifilitica de la base ......................................... 9
-  Hidrocéfalo congénito ......................................................................  3
-  Microcefalia .......................................................................................... 5
-  Meningitis tuberculosa  »... 11
-  Aplasia cerebral y cerebelosa ..........................................................  7
-  Corea cronico del adulto o familiar ............................................... 2
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-  Parâlisis bulbar (labio-gloso-faringea) ............................................. 2
-C o re a  de Sydenham, agudo .............................................................  31
-Enferm edad de Parkinson (parâlisis agitante) ............................... 12
-  Enfermedades degenerativas de origen sifihtico (tabes dorsal) 29
-  Mielitis sifilitica y meningomielitis sifilitica .................................  33
-  Mielitis de origen infectivo no sifilitico ........................................  5
-  Mielitis traumâtica ............................................................................... 7
-  Mielitis por compresion por caries vertebral ....................................11
-  Atrofia muscular progresiva y siringomielia ................................. 6
-  Parâlisis dorsal espasmôdica familiar .............................................. 1
Enfermedades de los nervios:
-  Parâlisis del facial por infeccion reumâtica y toxica ................... 39
-  Parâlisis del facial de causa otica ..................................................... 4
-  Polineuritis y neuritis por infeccion o intoxicaciôn ....................  8
-  Neuritis por compresiôn ................................................................... 15
-  Neuritis por fatiga ..............................................................................  5
-  Neuritis cancerosa ..............................................................................  1
-  Parâlisis atrôficas de mùsculos de los extremos de origen ar­
ticular ..................................................................................................  18
-  Parâlisis de los mùsculos oculares por infecciôn y por
compresiôn ......................................................................................... 7
-  Parâlisis de los mùsculos de los miembros superiores por efecto
de extensiôn forzada en partos distôcicos ..................................  4
-  Parâlisis de mùsculos de miembros por neuritis en anestesia
clorofôrmica ......................................................................................  7
-  Neuralgia del trigémino ....................................................................  7
-  Neuralgia del plexo braquial (neuritis tôxica o infectiva) ........  8
-  Neuritis ciâtica (tôxica, infectiva y por compresiôn) .................. 39
-  Enfermedad de Rainaud y acroneurosis ........................................ 7
-  Atrofia muscular miopâtica ..............................................................  7
-  Epilepsia llamada esencial ................................................................  21
-  Histerismo ...........................................................................................  11
-  Cefalgia (tôxica e infectiva) ..............................................................  8
-  Sîndromes neuropâticos neurasteniformes ...................................  11
-  Acroparestesia (Enfermedad de Schultze) .........................................10
-  Temblor hereditario ...........................................................................  4
-  Enfermedad de Basedow y sîndromes debidos a hiper-
tiroidismo ...........................................................................................  15
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Unos ahos mâs tarde fundô otro consultorio semejante en el 
Hospital del S agrado Corazôn de Jésus, muy dignamente continuado 
por Subirana.®3 En ambos departamentos alcanzô con su actividad 
neurolôgica notables triunfos reconocidos en Barcelona, Cataluha, 
Espaha y en todo el mundo interesado en la neurologia. Los propios 
catedrâticos de la Ciudad Condal le pidieron que expusiera en clase 
sus conocimientos neurolôgicos. Incluso un hombre que cuidaba tanto 
las lecciones que salian de su câtedra como era Ferrer Solervicens, le 
invitô con gran frecuencia a profesar en su câtedra.®"’ ®®
En 1 9 2 2  fue nombrado académico de la Real de Medicina y 
Cirugia de Barcelona, en la que leyô su discurso de recepciôn el 4 de 
junio de 1922, sobre El valor semiolôgico de la contracciôn ideo-muscular, 
siendo contestado por don Luis Cirera Salsé.®® En la Academia -como 
en toda la ciudad- gozaba de inmensa autoridad cientifica, siendo 
excepcionalmente discutidos sus diagnôsticos o interpretaciones de las 
afecciones neurolôgicas. Sus intervenciones en la Real Academia, eran 
escasas y limitadas al campo neurolôgico. Una anécdota de la Acade­
mia nos relata Marti:®'’ «Por aquellas fechas era frecuente que al tener 
que dictaminar la Academia sobre algùn caso en litigio de accidente 
de trabajo, si el asunto no era muy claro, se citaba al obrero para un 
dia de sesiôn plenaria y se le hacia entrar en el salôn de sesiones, 
donde todos los académicos podian examinarle y manifestât su opi­
niôn. En una de estas sesiones, en la que se discutia el caso de un 
enfermo afecto de ciâtica, que alguno de los académicos pretendia que 
podia ser un simulador, Barraquer -que ya lo habia visto anterior­
mente y sabia que no lo era- sin decir palabra, se saca del bolsillo un 
manojo de llaves, lo arrojo a los pies del enfermo y le ordena que lo 
coja. El buen hombre queda un momento perplejo, y por fin se 
decide a agacharse, pero ejecutando una serie de contorsiones... Ba­
rraquer explicô la razôn de los movimientos... de manera que todos 
quedaron convencidos y nadie se atreviô a sostener la posibilidad de 
que aquel enfermo fuera un simulador».
Parece ser que ocasionalmente realizaba diagnôsticos râpidos y 
espectaculares, como ocurriô en un caso en que por la marcha del 
enfermo al entrar en la consulta, comentô Barraquer el diagnôstico, 
afirmando que no viviria mâs de dos meses, como asi efectivamente 
sucediô, pese a aparentar un buen estado general en aquel mo­
mento.®® Barraquer Bordas confirma esta caracteristica «... su esfor- 
zada y algo ârida carrera le habia conducido finalmente a un cierto 
prestigio, no altamente pregonado por el momento en la ciudad y en
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el pais, pero si un prestigio cierto, de neurôlogo docto, cuyos diagnôs­
ticos se habian ido haciendo irrebatibles por sus colegas, aceptados 
seguramente las mâs de las veces con mayor admiraciôn y respeto que 
con auténtica comprensiôn. Al ver andar con un ligero taconeo a un 
hombre de media edad calificado de neurasténico, formulaba un râ- 
pido diagnôstico de parâlisis general progresiva y auguraba su pronto 
fallecimiento. Al ser consultado por un enfermo que sufria dolores en 
ambas piernas calificadas de ciâtica bilateral exploraba inmediatamente 
las pupilas y, habiendo encontrado un signo de Argyll-Robertson, 
hacia el diagnôstico turbador de tabes. Se hacian famosos sus diagnôs­
ticos de tumor del ângulo pontocerebeloso, que luego confirmaba la 
necropsia realizada en el antiguo Hospital de la Santa Cruz, etc. Su 
prontitud diagnôstica no le apartaba sin embargo, de la necesaria 
cautela, tanto mayor, desde el punto de vista médico-social, cuanto 
mâs iba encumbrândose su fama».®®
En cuanto a su carâcter, fue hombre modesto y bondadoso, 
cordial, de espiritu sencillo, ascético, que tendia al misticismo, sin 
preocuparse de los actos sociales brillantes tan frecuentes en aquella 
época. En su expresiôn era claro en sus ideas y preciso en sus frases. 
Exponfa con concisiôn y se apoyaba con gran frecuencia en su expe- 
riencia personal. Fisicamente fue hombre de baja estatura, nervioso, 
movedizo, amable, de mirada pénétrante, de porte menudo y muy 
cordial.70' 71 En sus ahos mozos fue buen aficionado a la caza y mâs 
tarde a la cria, cuidado y observaciôn de las palomas mensajeras. Sus 
horas de reposo las pasaba en su casita de campo de San Climent del 
Llobregat, donde observaba sus animales de experimentaciôn, cuidaba 
sus palomas, charlaba con los campesinos y cazaba ocasionalmente.72 
Por la originalidad de su especialidad, su dedicaciôn al electrodiagnôs- 
tico y quizâs también por la sencillez de sus maneras, se le llamaba «el 
médico de las pilas» . 73 Salarich,7" ratifie a este carâcter sencillo y traba- 
jador: «... treballava assiduament fins arribar a un résultat profité s, 
donant a conéixer les seves investigacions amb la senzillesa i modistia 
que caracterizava tots els se us actes... La humilitat del seu esperit el 
feia assequible a tothom... Home de constums i tracte modestissim, 
aficionat al camp on pasava tots els dies que li permetien les seves 
obligacions, el veiem alternat amb els camperols en les seves hores 
d’esplai; en la seva caseta de San Climent del Llobregat buscaba 
esbargir-se fugint de la vida bulliciosa de la ciutat, i s’avenia més al 
tracte d’aquella pobra gent que al fastuôs i frivol de la societat. En el 
camp compartia el goig de la vida tranquila amb les seves aficions: la
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casa y la cura dels seus estimats coloms missatgers, aixi corn no 
abandonaba els seus estudis d’experimentacio». «Animât sempre del 
desing d’investigaciô i d’especulacio cientifica, per tal de contribuir a 
fer claredat sobre molts punts obscurs de la seva especialitat.... En el 
terreny professional la seva delicadesa en el tract amb els companys 
era extremada, considérant per igual el metge de recent formacio que 
el ja carregat d’experiència i de vàlua. Arribà fins al sacrifici del seu 
amor propi per tal que el metge no bagués de sofrir una disminuciô 
de la seva dignitat i prestigi; tots els metge s que el tractate n: compa­
nys i deixebles, tendieu tribut de respecte i admiraciô a Thome de 
ciéncia, al savi ne urô leg, al modest i senzill metge».
Barraquer Bordas relata la vida sencilla y sacrificada de su 
abuelo;75 «Taies esfuerzos médicos de L. Barraquer Roviralta se de- 
senvolvian por lo demâs, en un clima callado y de sacrificio, lejos de 
todo relumbrôn. Era un hombre efectivamente traumatizado por la 
muette temprana, muy precoz, de sus dos esposas consecutivas, edu- 
cado con calor, pero bajo el peso de una cierta rigidez, por un padre 
que te nia ya 60 ahos cuando él naciô, un padre que habia nacido 
cuando los inicios de la revoluciôn francesa. Era el ultimo hermano 
varôn del matrimonio, habiendo seguido los otros très, como hemos 
dejado dicho y a, una carrera brillante en sus respectivos campo s. Su 
otro hermano médico gozaba del prestigio otorgado por una especia­
lidad mâs brillante, por una carrera universitaria de gran vuelo y 
también, por una personalidad extraordinaria que aùn reçuerdan vie- 
jos médicos de nuestro pais. Su conocimiento de la anatomia normal y 
patolôgica era impropio de un especialista. Durante el perido en que 
Ramôn y Cajal residiô en Barcelona, J. A. Barraquer Roviralta era, 
ademâs del primer oftalmôlogo de la ciudad, el segundo anatomopatô- 
logo de la misma. En los tribun aie s de licenciatura preguntaba a los 
examinados sobre todas las materias de la carrera, mucho mâs sobre 
las fase s de la cirrosis hepâtica que sobre el glaucoma o la patologia 
conjuntival. Evidentemente, la situaciôn médica de Luis el viejo era 
de menos brillo, sobre todo ante sus conciudadanos. Por otra parte, su 
salud, muy frâgil, quebradiza ante un enfriamiento, etc., le impedia o, 
al menos, le dificultaba el desplazarse a otros ambientes, donde expo­
ner sus ensehanzas o beneficiarse directamente de un intercambio 
cientifico. La ùnica vez en que se trasladô a la Cerdaha, debiô retornar 
al dia siguiente, afecto de un severo resfriado o gripe. Ya Rodriguez 
Arias, en la nota biogrâfica que publicô de inmediato en ocasiôn de su 
mue rte, lamentaba que esta falta de solidez fisica doblada por sus
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dolores efectivos, le hubiera impedido por ejemplo acudir a la «So­
ciété de Neurologie de Paris», para exponer alli decia aquel biôgrafo, 
sus ensenanzas neurolôgicas trascendentales. Por otra parte. Luis Ba­
rraquer Roviralta y su hijo Luis estaban intimamente unidos en un 
circulo familiar pequeho, del que participaba en menor grado o al 
menos de otra manera, el hermano mayor Enrique, cuyo estilo de vida 
era otro. El padre vivia entregado a un trabajo médico de benedictino 
y amaba mucho el campo, Sant Climent del Llobregat concretamente, 
la gran aficiôn también de su hijo. El temple vital del padre estaba 
impregnado de cierto aire triste e irritable, de una tendencia acusada a 
la inquietud, incluso motriz (visitaba y comia sentado en un balancin), 
acompahado todo ello de un humor sumamente ocurrente y agudo, 
indulgente para los demâs, pero que ténia un cierto carâcter simbôlico 
de escapismo de sus pen as morales y que por ello las transpare ntaba o 
mostraba, siquiera fuera por alusiôn de contraste. Los ancianos de 
Sant Climet del Llobregat han recordado y recuerdan aùn sus bromas, 
pénétrantes, incisivas, râpidas, asi como los motes, nunca vejatorios, 
con los que habia calificado a veces de manera perdurable, a quienes 
compartian alli sus horas. Cuando un destacado personaje de la vida 
politica local se casô de nuevo, ya ahoso, la broma que llevô a cabo 
Luis Barraquer Roviralta era fantasear que iba a pedir en matrimonio 
a la joven hija de un lehador vecino del pueblo de Torrellas, lo que 
nos ha sido repetidamente contado aùn muy recientemente por el 
hermano de la presunta protagonista, lleva prend ad a, junto a su inge- 
nio y espontaneidad, junto también a su capacidad de contacto con 
aquella gente sencilla y tan leal, la amargura de su situaciôn de ahos, 
bien expresada, en esta fantasia de igualar a quien de nuevo encon­
traba compahia.
Aùn queda por decir, si bien se habrâ ya adivinado, que la 
situaciôn econômica de Barraquer Roviralta era francamente baja, lo 
mismo si se piensa en lo que pudo heredar, que fue nulo, que en la 
modestia de sus ingresos. Su hermana menor Conchita, debiô ayu- 
darle en este sentido durante algunas épocas».
Barraquer Roviralta, enviuda en edad aùn temprana quedândose 
con un hijo Enrique Barraquer Sola. Contrae segundas nupcias con 
doha Ana Ferré, naciendo de este matrimonio el segundo neurôlogo 
de la generaciôn. Luis Barraquer Ferré, cuya madré también muere de 
un câncer de matriz cuando el pequeho Luis contaba 3 ahos. Roviralta 
dedicaba mucho tiempo a la educaciôn y compahia de su hijo, quien 
siempre se referia a su padre como maestro y amigo ademâs de padre.
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Existiô aqui, segun sintomas, un gran amor paterno filial, perfecta- 
mente correspondido por el cariho y el respeto del hijo al padre. A 
ello se ahadio, el agradecimiento y admiraciôn del discipulo hacia el 
maestro en lo referente al hijo, y la satisfacciôn del maestro de ver 
una obra cientifica y educativa realizada en su hijo, en lo referente al 
padre. Quizâ también la repetida y juvenil viudedad influyô en una 
gran dedicaciôn afectiva y docente hacia su hijo.
Luis Barraquer Roviralta muriô serenamente el 12 de octubre de 
1928 en «Villa Monserrat» su casa de campo de Sant Climent de 
Llobregat. Acorde con su carâcter tuvo una muerte sencilla, apacible, 
lejos del ruido mundano y rodeado de su familia mâs prôxima y de sus 
queridas palomas mensajeras.
Salarich76 refiere -en  su lengua materna- el acontecimiento: Si 
senzilla i modesta fou la seva vida, aixi mateix fou la seva mort que 
s’escaigué l’any 1928 en la seva casa de San Climent, rodejat dels seus 
que tant estimava y acompanyat dels camperols que tant al volien.
Mo ri el Dr. Barraquer, perô el seu nom perdura i la seva Escola, 
fruit de tota una vida d’esforc i de traball, resta per mantenir el nom 
de la neurologia catalana arreu del môn en el Hoc preeminent en qué 
fins a la seva mort va mantenirla aquell gran catalâ que fou el Dr. Lluis 
Barraquer Roviralta.
O bra
La obra neurolôgica de Luis Barraquer Roviralta présenta una 
serie de caracteristicas que creo pueden ser agrupadas bajo las conno- 
taciones de innovadora, cientifico-experimental, puramente neurolô­
gica y de orientaciôn clinica y semiolôgica.
a) Innovadora
A finales del siglo pasado, cuando Roviralta inicia su actividad en 
Barcelona, no existia en Espaha ninguna actividad neurolôgica en el 
moderno sentido de la palabra. Habia un gran desorden en cuanto al 
saber y procéder acerca del sistema nervioso, y -salvo excepciones- 
faltaba unidad de criterio, sobraba discusiôn y retôrica, y se hacia 
indispensable una investigaciôn anatomoclinica y una aguda y cons­
tante observaciôn del enfermo, que -apoyândose en la labor desarro­
llada en el extranjero-, fi jase, encuadrase y divulgase los cuadros 
nosolôgicos que los grandes clâsicos de la neurologia estaban descri- 
biendo, singularmente en Francia.
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Esta labor fi j adora, decantadora y también en parte c read or a, que 
en neurologia lleva aparejados los nombres de Charcot, Romberg, 
Duchenne, Babinski, Pierre Marie, Oppenheim, etc. fue la que realizô 
Barraquer en Barcelona.
h) Cientifico-experimental
El método de Roviralta, se aparta de la especulaciôn estéril que 
tan en boga estaba en los ahos en que comenzô su labor en Espaha. 
Indudablemente influido por sus maestros -todos ellos fîeles al mé­
todo Bernardiano- Barraquer se muestra en sus trabajos, claro, sin- 
cero, poco especulativo, experimental y netamente moderno.
La «fidelidad a lo que se ve» fue también virtud de Barraquer, 
quien siempre hizo gala de su buen sentido, frente a la ignorancia y 
garruleria en que se desenvolvian una buena parte de las discusiones 
académicas de la época, en lo referente al sistema nervioso.
c) Exclusivamente neurolôgica
Roviralta es el primer neurôlogo que dedica su actividad médica, 
ùnica y exclusivamente a la neurologia clinica. Incluso en épocas muy 
posteriores, medio siglo mâs tarde, la mayor parte de los ne urô logo s 
que de pie no derecho merecieron tal nombre, realizaban una activi­
dad nada desdehable en psiquiatria o en psicologia. Valga el ejemplo 
del insigne Lafora, neurôlogo de conocimientos solidisimos y de me­
recida categoria universal, que se distinguiô asimismo como psiquiatra 
de valia.
d) Orientaciôn clinica y semiolôgica
La orientaciôn hacia la clinica y la semiologia, en Luis Barraquer 
Roviralta, es muy probablemente una consecuencia de su formaciôn al 
lado de los grandes clinicos franceses. No existen muchos documen- 
tos sobre sus estancias en Francia, durante los ahos 79 y 80, Guilly^^ 
sehala su formaciôn con Charcot, P. Marie, Grasset, Babinski, D u­
chenne de Boulogne y Vulpian, y en la nota necrolôgica que Revue 
Neurologique (la mâs prestigiosa revista de neurologia clinica, que se 
publica en Paris), le dedica a su hijo Barraquer Ferré, puede leerse 
que Roviralta «... habia estado en contacto con los grandes ne urô logos 
franceses de la época: Charcot, Pierre Marie, Grasset y Babinski».
Estos grandes neurôlogos franceses, apreciaban sinceramente a
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Barraquer Roviralta, hasta el punto de que cuando dos hermanos 
afectos de atrofia que hoy conocemos como de Carcot, acudieron a 
Paris a ser explorados por el propio Charcot, éste les indicé que no 
hubiera sido necesario tal desplazamiento, ya que en Barcelona, Ba­
rraquer conocia exactamente igual que él la enfermedad que muy 
poco tiempo antes el maestro parisino habia descrito.
Barraquer recoge el estilo de taies maestros, que materializa en 
observaciones y exploraciones muy complétas, descripciones clinicas 
detalladas y fieles, y comprobaciones anatomo-clinicas que valora 
como la mejor de las fuentes de aprendizaje. De él se ha dicho:^® 
«...aprende de su padre lo que ha de ser el sello peculiar de la escuela 
neurolôgica de los Barraquer; la tendencia a lo objetivo, a la clinica 
prâctica y al diagnôstico precoz»
Esta orientaciôn preferentemente hacia la clinica y la semiologia 
queda patente en el gran numéro de trabajos que dedicô a taies temas, 
como veremos a continuaciôn.
La obra neurolôgica de Barraquer Roviralta abarca gran parte de 
la neurologia. Tuvo, empero, aficiôn o preferencia hacia ciertos temas, 
en los que sus publicaciones tienen la maxima c alidad. Hemos agru- 
pado estos temas en los apartados de: semiologia, sistema nervioso 
periférico, lepra nerviosa, sindrome s extrapiramidales, patologia neu­
romuscular, nuevos sindromes y terapéutica.
Semiologia
Describiô y estudiô Barraquer Roviralta la contracciôn idiomus- 
cular,®° en la que diferencia dos partes: la depresiôn y la propulsiôn 
muscular. Senalô que en su opiniôn: «en la tabes es notable el con­
traste entre la aboliciôn del reflejo aquileo y la exaltaciôn del ideo- 
muscular, que se pone en evidencia en el momento en que se as- 
ciende en la percusiôn por la cara posterior y se llega al vientre de los 
gemelos». Denominô a este fenômeno «Contraste de la contracciôn». 
Observé, poco después que Babinski, que la contracciôn idiomuscular 
estâ abolida o disminuida en la distrofia muscular progresiva, asi como 
sus modificaciones en la miotonia congénita de Thomsen. Indicé el 
aumento de la contracciôn ideomuscular en las neuritis tôxicas, infec- 
ciosas, traumâticas y expérimentales,®' en la hipotonia cerebelosa, 
(tumores de fosa posterior) asi como su aumento en la anestesia 
clorofôrmica y aùn mâs en la raquianestesia. También observé el 
aumento de esta reacciôn en la diabetes, el alcoholismo, arsenica-
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lismo, intoxicaciôn por monôxido de carbono, caquexia tuberculosa o 
cancerosa, atrofia muscular senil y atrofia miopâtica (excepto las re- 
giones en seudohipertrofia), en la claudicaciôn intermitente, las neuri­
tis, las regiones con anestesia leprosa y el mixedema.
Estâ, en cambio, abolido en las hipertonias cerebrales o medula-
res.
Estas observaciones clinicas las confirmaba Barraquer mediante la 
experimentaciôn, sacrificando conejos y manteniendo un cuarto tra- 
sero en condiciones de calor y ambientales adecuadas, y observando el 
aumento de la reacciôn idiomuscular.
Sehalô la rigidez pupilar en los alcohôlicos, y para el estudio de la 
dismetria ideô la «prueba del martillo», invitando al enfermo a que 
intente clavar un calvo con un martillo, prueba sutil para despistar 
figeras dismetrias.®®
También se ocupô de la significaciôn de los trastornos trôficos y 
vasomotores que aparecen en las diversas enfermedades neurolôgicas, 
tendiendo a incluirlos en el campo orgânico, antes que en el pitiâtico, 
como se venia haciendo.®®
Demostrô que en ciertas hemiplejias, el reflejo plantar puede 
producirse en hiperflexiôn patolôgica, en lugar de la extensiôn habi­
tuai del primer dedo, este fenômeno fue detenidamente estudiado por 
Barraquer®" en un niho de doce ahos que en el curso de una septicemia 
sufriô un ictus que le ocasionô hemiplejia derecha. En este enfermo el 
estimulo cutâneo de su planta del pie «determinaba una respuesta 
refleja caracterizada por la hiperflexiôn plantar de todas las falanges 
de los dedos».®"
Insiste en diferenciarlo del reflejo plantar normal: «No hay aqui 
una fiexiôn râpida, moderada y aislada del dedo gordo del pie, como 
es normal, sino que se produce una hiperflexiôn de todas las falanges 
de todos los dedos, que se caracteriza ademâs por su falta de instanta­
né id ad, por su duraciôn y por su tenacidad».
Con la misma riqueza descriptiva, se expresa en la publicaciôn en 
francés en la Revue Neurologique^^'. «L’etat du réflexe plantaire, que 
l’on voit dans la figure, s’écarte, comme je l’ai déjà dit, du type normal 
de l’adulte, par l’extreme degré de la fiexiôn plantaire; et par sa forme 
en fiexiôn, il s’écarte aussi du type commun paralytique par lésion du 
système pyramidal, parce qu’il ne s’agit pas du signe des orteils, 
caractérisé par l’extensiôn en fiexiôn dorsale du gros orteil avec ou 
sans accompagnement des autres; ici, toutes les phalanges, de tous les 
orteils, se trouvent en hyperflexion plantaire par l’effet de l’excitation
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cutanée appropriée. C’est l’inversion absolute de la formule de Ba­
binski».
Este reflejo en hiperflexiôn patolôgica de Barraquer, se ha consi­
derado como la primera descripciôn del actualmente llamado «reflejo 
de la prehensiôn forzada del pie», que Marahôn, en sesiôn de la Real 
Academia de Medicina de Madrid, propuso llamar « signo de Barra­
quer» .
Este reflejo en hiperflexiôn patolôgica o de prehensiôn forzada 
del pie, fue relacionado por Barraquer Roviralta con las lesiones 
piramidales, relaciôn que habian de trasladar las investigaciones de 
Barraquer Ferré y de Fulton®® hacia la corteza frontal promotora.
Conviene deslindar este signo de Barraquer, del reflejo plantar 
en fiexiôn de Guillain y Barré, que aparece en lesiones piramidales 
medulares en fase de shock espinal, y cuya significaciôn patolôgica es 
distinta.
Describiô también el valor semiolôgico de la «marcha de peque- 
hos pasos» en los sindromes de esclerosis cerebral, asi como la retrac- 
ciôn atrôfica del hemisferio que sufre un infarto. Observô la dificultad 
para producir la onda de Schiff en los sindromes parkinsonianos, a 
causa de la hipertonia®^ y sehalô que en las hemiplejias por parâlisis 
cerebral infantil la atrofia del lado afecto puede invadir la hemicara.®® 
Realizô también un interesante estudio semiolôgico y de diferencia- 
ciôn diagnôstica acerca de las contracturas periféricas, analizando sus 
etiologias posibles (quirûrgica, histérica, etc.).®®
Sistema nervioso periférico
Fue éste uno de los temas que Barraquer Roviralta investigô 
experimentalmente publicando sus observaciones en 1910®° y 
1928.®' El mismo Barraquer relata sus experiencias, observaciones y 
conclusiones: «Después de la secciôn del ciâtico en el conejo, de fâcil 
acceso, aparece la degeneraciôn del nervio, que ya se aparenta micros- 
côpicamente por la alteraciôn de los elementos componentes de la 
fibra primitiva al cabo de unas horas o de un dia. Pero al propio 
tiempo se verifica un trabajo conjuntivo de protecciôn y aseguraciôn 
para la evoluciôn ciclica del proceso walleriano. De manera que exis­
ten juntos dos trabajos, uno de destrucciôn y otro de formaciôn 
protectora.
Este empieza por la fijaciôn y aproximaciôn de los dos cabos 
central y distal a uno u otro ôrgano vecino que sirva de punto de
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apoyo tal como mùsculos, periostio, etc. Al cabo de très semanas se 
hallan ya los dos cabos fijados sobre estos elementos basales mediante 
una tenue membrana laminosa a manera de telarana.
Esta formaciôn conjuntiva se espesa y refuerza, reteniendo los 
dos cabos entre si y sobre el mùsculo, aponeurosis, etc., en que se 
hallan implantados. De modo que a las cuatro o cinco semanas pode- 
mos ya observât este estado como claramente lo demuestra la figura. 
Se sistematiza en forma de una atmôsfera de protecciôn y retenciôn 
de los dos extremos de la secciôn nerviosa a la manera de un callo de 
fractura.
Prosiguiendo su evoluciôn, esta atmôsfera de tejido laminoso que 
engloba los dos cabos, los fija en situaciôn apropiada para su uniôn, 
facilitando asi la evoluciôn nerviosa elemental regenerativa. Para ello 
se desprende globalmente del asiento en que hasta entonces habia 
estado sujeta, quedando libre en la forma de una cuerda que retiene 
soldados los dos cabos nerviosos.
Si entonces se hace aparente el campo operatorio tal como al 
principio del experimento, no se halla soluciôn de continuidad en el 
nervio, sino que se ve un cordôn continuo en cuyo punto de secciôn 
habida, la cuerda se halla engrosada. El callo conjuntivo tiene por 
objeto servir de puente de paso para las fibras nerviosas de nueva 
formaciôn, que a través de él deberân pasar para la reconstrucciôn del 
sistema nervioso periférico.
Después de la secciôn, los elementos nerviosos periféricos mue- 
ren; luego viene la regeneraciôn, que se verifica por medio de la 
formaciôn y proyecciôn de los elementos nuevos por la via o vestigio 
correspondiente al cabo periférico.
Las figuras demuestran cada una, una fibra primitiva de un nervio 
ciâtico seccionado desde dos dias. Se observa el primer fenômeno 
degenerativo constituido por la segmentaciôn de la mielina en gran 
nùmero de trazos parecidos. Estas porciones de mielina no son ya 
todas bien regulares, sino que algunas tienden a redondearse. En la 
figura se hallan las fibras en pleno periodo degenerativo; la mielina, 
en forma de bolas o esférulas por efecto de su cohesiôn propia, de 
magnitudes muy distintas desde la de hacer prominencia en el tubo 
nervioso hasta ser de pequenas dimensiones como grânulos.
La reacciôn formatriz se aparenta por el engrosamiento del pro­
toplasma de Schwann y la multiplicaciôn de los nùcleos con abundan­
te s células jôvenes. Los elementos degenerados, taies como los detri­
tus y granulaciones de mileina, son resorbidos por los nuevos elemen-
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tos que constituyen los cuerpos granulosos. Por efecto de estas meta- 
morfosis destructivas de una parte y neoformativas de otra, el tubo 
nervioso deja de guardar la forma cilindrica y de una parte se vuelve 
moniliforme, formando dilataciones a nivel del acumulo protoplasma- 
tico, de los nùcleos y detritus de mielina, etc., y de otra parte se halla 
estrangulado y vacio en mayor o menor extension en donde se apa­
renta la vaina de Schwann conservada.
El cilindroeje, en esta degeneraciôn walleriana, pierde pronto su 
textura, se destruye y deja de aparentarse, confundiéndose sus rostros 
con los demâs detritus de resorciôn».
Barraquer Ferré, expone conclusiones de los trabajos de su 
padre, en este campo®®: «Las experiencias de Barraquer (Roviralta) y 
Van Loir han demostrado que en un animal con la secciôn aséptica de 
un nervio y cicatrizaciôn por primera intenciôn, la conductibilidad no 
se restablece hasta al cabo de oc ho me ses a dos anos, segùn el sitio de 
la secciôn y el nervio afectado, pudiendo afirmarse de una manera 
aproximada que el tiempo empleado en la regeneraciôn se halla en 
razôn inversa del diâmetro y de la secciôn del nervio y de su proximi- 
dad central. Si la separaciôn ha sido de un centimetro o mâs, la 
restauraciôn se hace con mayor lentitud».
En el mencionado trabajo Estudio experimental de la degeneraciôn y 
regeneraciôn del sistema nervioso periférico, no sôlo observa la regenera­
ciôn con y sin sutura asi como las consecuencias funestas de la sutura a 
tensiôn, sino que también estudia el paso de la corriente eléctrica por 
los nervios en regeneraciôn.
En el que publica en la Revue Neurolôgique de Paris, Etudes 
cliniques et expérimentales de Neurologie. Dégéneration el régénération du 
Système nerveux périphérique ,llega a las siguientes conclusiones:
1.°) «En los casos clinicos de degeneraciôn neuromuscular por 
alteraciôn nerviosa como en los casos expérimentales de degeneraciôn 
walleriana, la contractilidad eléctrica no desaparece en la segunda 
semana de la lesiôn; desaparece en tiempo indeterminado en los casos 
clinicos, pero este periodo es superior a dos semanas».
2.°) «El signo eléctrico de la degeneraciôn nerviosa, caracteri­
zado por la lentitud de la sacudida, se constata bajo el impulso de una 
u otra corriente».
3.°) «Este signo precede la extinciôn de la contractilidad farâdica 
a la excitaciôn directa».
Indica, ademâs, las limitaciones de las suturas y la precauciôn que
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debe tener el cirujano de no tomar por neuroma un simple engrosa- 
miento cicatricial favorable para una regeneracion ya iniciada.
Lepra nerviosa
Se ocupo Bar raquer Roviralta no solo del estudio semiologico y 
patologico de la polineuritis leprosa, sino que realizo una estadistica 
de leprosos, continuada mas tarde por Barraquer F e r r é . Localize la 
distribucion preferente en Alicante, Valencia, Castellon, Tarragona, 
Andalucia y Galicia, observando que «este ultimo no es autoctono, 
sino que esta constituido por los repatriados que ban traido el mal de 
America»^® distribucion confirmada ulteriormente por el excelente 
estudio geografico de Jaime Peyri (La lepra en Cataluna, 1934). Ob- 
servo también su relaciôn con la raza hebrea.®^
Es, sin embargo, en la observacion cHnica, donde realiza su mejor 
trabajo en este tema, describiertdo las alteraciones de la motilidad y 
sensibilidad de la cara en esta enfermedad, de la siguiente manera®®; 
«Consiste en una zona de anestesia facial superior que comprende la 
frente, las ôrbitas, la nariz y parte de las regiones maseteriana y 
temporales. Esta zona anestésica esta limitada por una zona igual- 
mente sinuosa de hipoestesia. Ademâs del trastorno sensitivo existe 
cierto grado de pare sia de los mùsculos subyacentes al territorio 
anestésico, pare sia que se manifiesta por la imposibilidad de cerrar los 
ojos, junto con una lagoftalmo mas o menos évidente». Llamô -muy 
grâficamente-^, a este trastorno sensitivoparético; «Mascara anestésica 
leprosa».
Su trabajo fundamental en este campo fue publicado en Paris, en 
1914 y 1 9 1 5 , Contribution a la symptomatologie du système nerveux 
périphérique^^ en el que -con gran profusion de grabados, como es 
habituai en é l- estudia la semiologia de esta afecciôn, describe la 
mencionada mascara anestésica leprosa, e indica que la anestesia, la 
hiperalgesia y la afectaciôn periférica, constituyen sintomas claves.
Sehala la alteraciôn de la sensibilidad profunda en los leprosos: 
«On a dit et assuré avec trop de conviction que les lépreux n’ont pas 
d’anesthésie des tissus profonds. Qui contredit cela parait commetre 
une hérésie. Mais moi et d’autres qui avons eu l’occasion d’observer 
un bon nombre de lépreux, nous avons la pleine certitude qu’il existe 
une hypoesthésie articulaire chez des malades atteints d’infection 
lépreuse».
Sehala también la posible curaciôn espontânea por reabsorcion de 
los tubérculos, el diagnôstico diferencial con la tabes, las alteraciones
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trôficas y sus caractensticas, indicando como los caractères de la 
atrofia paralitica leprosa son semejantes a los de otras neuritis tôxicas 
o infecciosas. Dice que la atrofia no paralitica es frecuente y explica 
las caractensticas de su excitacion eléctrica, haciendo el diagnôstico 
diferencial con la atrofia siringomiélica.
También estudia las contracturas; «En la lepra nerviosa se en- 
cuentra el fenômeno de la contractura sin exageraciôn de los reflejos 
tendinosos».
Como es habituai en Roviralta, aplica el electrodiagnôstico al 
estudio de esta enfermedad, sehalando la reacciôn de degeneraciôn en 
las neuritis graves, si bien puede verse cualquier tipo de reaccciôn 
eléctrica.
Estudia la ulcéra de Morvan, a la que atribuye etiologfa leprosa o 
siringomiélica, sin olvidar que puede ocurrir en individuos sanos, por 
infecciôn, especialmente si hay lesiones graves del ciâtico mayor, y asi, 
cuando aparece en la lepra, lo considéra mas bien secundario a la 
afecciôn neuritica del ciâtico, que causada por factores tôxicos de la 
enfermedad.
Estudia la «mano en garra de pâjaro», también signo caracteris- 
tico de esta enfermedad: «hay otra forma de destrucciôn por reabsor- 
ciôn en la que las falanges se adelgazan en su extremidad terminal 
hasta terminar en punta como un garfio». Dentro de estos trastornos 
trôficos leprosos, describiô también las hipertrofias que acompanan a 
veces a las neuritis leprosas.
La iconografïa que acompana este completisimo trabajo consta de 
61 fotografias, que ilustran la mayoria de los signos y sindromes 
leprosos mencionados.
Sindromes extrapiramidales
Si bien realizô Barraquer Roviralta algunos estudios originales en 
la enfermedad de Parkinson, es en la atetosis donde realiza la aporta- 
ciôn fundamental en este campo neuropatolôgico.
Respecto a la primera afecciôn, describiô la dificultad para pro­
duc ir la onda de Schiff en los sindromes parkinsonianos,’°° relacio- 
nândola con la hipertonia de esta afecciôn.
Respecto a la segunda, dice Van Bogaert'®’ «Es Barraquer Rovi­
ralta el primero que ha reclamado para la atetosis doble de las diple- 
jias infantiles, un lugar de derecho propio y quien ha afirmado la 
posibilidad de una atetosis doble adquirida, no ligada a las causas 
invocadas habitualmente».
56
Parece ser que la primera descripciôn de una atetosis doble fue 
realizada por A l l b u t t  en 1872. La primera de causa adquirida fue 
descrita por H a m m o n d  en 1876, por lo que puede decirse que la 
expuesta por Barraquer Roviralta en 1897, es una de las primeras 
publicaciones en el mundo. Se trataba de un curioso caso de atetosis 
doble en un enfermo de 37 ahos, cuya descripciôn -m odelo de 
plasticidad y viveza- reproducimos,^®®’°®: «Se trataba de un hombre 
de 37 ahos, maestro elemental, que no habia sufrido neuropatias hasta 
hace 8 ahos, pudiendo antes de esta fecha dedicarse a su ocupaciôn. 
La enfermedad convulsiva sobrevino con motivo de una fiebre tifoi- 
dea, a los 28 ahos, iniciândose por debilidad y por calambres en las 
distintas regiones musculares de su cuerpo. El establecimiento de taies 
movimientos tuvo lugar en poco tiempo, desde los sintomas motrices 
dichos, y desde entonces hasta ahora el con junto de ellos ha permane- 
cido sin aumentar ni disminuir. Las convulsiones, como se desprende 
de la ad junta figura 185, se hallan generalizadas a todo el cuerpo, 
variando las distintas actitudes adoptadas por el mismo, debido a 
convulsiones que afectan otras combinaciones. Se caracterizan por la 
lentitud y por la exageraciôn, por acentuarse con las emociones y por 
disminuir con el descanso fisico y moral. Estos movimientos son 
suaves y de gran extensiôn, tienen toda la apariencia intencional, 
asemejândose a los del pulpo o anémona, como dijo Gardner. Cual- 
quiera emociôn basta para provocar y exagerar la convulsiôn, asi es 
que cuando yo le interrogaba, verificaba todo un cuadro completo de 
convulsiôn general antes de contestar. Nuestra conversaciôn debiô ser 
por su parte muy lenta, puesto que cada pregunta mi a iba seguida de 
una evoluciôn compléta del tronco, cabeza y miembros, despué s de la 
cual contestaba. La palabra ténia lugar en dos tiempos: uno inicial, 
muy prolongado, y otro terminal, excesivamente corto, acompahado 
de ruido ronco de expiraciôn explosiva. Iniciaba la primera silaba o 
vocal, verificaba una evoluciôn compléta convulsiva, durante la cual 
quedaba interrumpido el vocablo, y al terminar aquélla, continuaba y 
terminaba la palabra o respuesta muy breve, disârtricamente y en voz 
ronca y apagada.
En los miembros superiores, tronco y cuello, es en donde se exage- 
raban mas los movimientos. Creo supérfluo describir aqui las distintas 
posiciones, porque eran tan variadas, que deberia decir que afectaba 
todas las posiciones posibles; sin embargo, la hiperextensiôn de los 
miembros, el encogimiento y lateralidad del tronco y cuello, hacia uno 
u otro lado indistintamente, predominaban, existiendo en todos ellos
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la mayor discrepancia. Para lograr una actitud general de su cuerpo o 
localizarla en algùn miembro, verificaba grandes rodeos convulsivos 
sin llegar nunca a la perfeccion, como muy claro se desprende de las 
dos figuras ad juntas, en las que se halla con una bandeja en la mano 
en actitud de pedir limosna. En los miembros inferiores los movi­
mientos no eran exager^dos en tan alto grado, predominando la 
extension o envaramiento de los mismos. Los pies verificaban movi­
mientos de circunducciôn, terminando al fin con un estado de aduc- 
cion, como demuestran ambas figuras.
La marcha era espasmôdica, lenta de uno a otro paso, efectuando, 
especialmente al mover el miembro derecho, lo que denomino Char­
cot el salto de ânade.
Los movimientos convulsivos de los mùsculos de la cara eran 
también extremados, exteriorizando las mas opuestas expresiones 
mimicas. Asi es que al comienzo de la evoluciôn convulsiva originada 
por una pregunta mia, era séria y cehuda, seguida de otra expresiôn 
de repugnancia o de extraheza y terminaba con la de risa. Nunca la 
expresiôn de su fisonomia guardaba relaciôn con el sentido de sus 
palabras o conceptos emitidos. Cuando el enfermo no era impresio- 
nado por algùn estimulo o cuando no debia poner en ejercicio su 
voluntad, entonces las convulsiones générales tenian lugar de tarde en 
tarde, llegando a pasar cierto tiempo sin sufrirlas, estando limitadas a 
los mùsculos de la fisonomia, produciendo visajes mas o menos géné­
rales, y en sus manos y antebrazos. Pero asi que trataba de ponerse en 
movimiento para la marcha, antes de dar el primer paso, ya verificaba 
toda una evoluciôn. El comer, como se comprende, ténia que hacerlo 
en estas actitudes bizarras, por manera que durante el acto de mascar, 
la cabeza se inclinaba, ya hacia atrâs, ya a izquierda, ya a derecha. Pero 
para beber, podia en unas ocasiones hacerlo a grandes sorbos y con 
dificultad en otras. Como él sabia el momento oportuno y mas fâcil, 
tragaba en éste perfectamente medio vaso de vino que un amigo suyo 
le acompahaba a la boca.
Los sintomas sensitivos no tenian, ni con mucho, la importancia 
que los de la motilidad.
El psiquismo del enfermo era, al parecer, normal, por mas que 
debido a su estado general convulsivo, poco podia exteriorizarse».
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Patologia neuromuscular
Las atrofias musculares o distrofias neuromusculares constituye- 
ron uno de los temas preferidos por Barraquer Roviralta, del que se 
ocupa fundamentalmente en très trabajos, publicado uno en 1888, y 
los otros dos en 1921.
En el primero,^®'* ûtxûaiào Atrofias muculares, y que corresponde a 
una conferencia pronunciada en el Hospital de la Santa Cruz, estudia 
globalmente las atrofias, analizando sus diversas variedades.
En el segundo, Atrofia muscular artriticaP^^ describe la atrofia 
muscular simple, e indica que no siempre guarda proporciôn el grado 
de alteraciôn articular con el de la atrofia muscular consecutiva y que 
puede hacerse degenerativa «con todos sus signos caracteristicos». 
Indica también que «en esta enfermedad, el proceso regresivo no se 
limita al sistema muscular, sino que se extiende a todos los demâs 
sistemas y tejidos del segmento, tanto el conjuntivo como el vascular, 
como el nervioso y como el ôseo, sin que ninguno de ellos pierda su 
propiedad funcional».
Présenta un caso de amputaciôn de primer dedo de pie, que 
desarrollô atrofia de la pierna y pie, a pesar de la escasa limitaciôn 
funcional que padecia, y otros casos similares, con profusiôn de foto­
grafias y radiografias. Ya en este trabajo inicia la idea que mas tarde 
darâ origen a la hemiatrofia generalizada de Barraquer, ya que dice 
textualmente: «La enfermedad tiene un limite anatômico que esta 
representado por la line a media del cuerpo, exactamente. Igual como 
lo estân muchas manifestaciones nerviosas de origen central, materia- 
les o neurôticas, lo estân también esos procesos trôficos».
También sehala -al comienzo de la enferm edad- el aumento de la 
contracciôn ideo-muscular, en cambio -dice-: «Cuando el mùsculo es 
muy reducido y lo es de tiempo, esas reacciones no sôlo no se hallan 
exageradas, sino que se hallan disminuidas de intensidad con relaciôn 
al tipo inicial y al normal».
También estudiô estos enfermos eléctricamente -com o solia ha- 
cer- sehalando una disminuciôn cuantitativa en las reacciones eléctri- 
cas.
Respecto a la etiologia, indicô que puede no ser por lesiôn 
articular, sino que también puede originarse a raiz de lesiôn ôsea, 
muscular o tendinosa, presentando un caso publicado por el doctor 
Margarit en Gaceta Médica Catalana, que desarrollô una atrofia del 
antebrazo «por e fee to de un aneurisma de la arteria radial operado».
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En el tercer trabajo consagrado a estos temas,’°® présenta el caso 
de un enfermo de 50 ahos, que habiendo sufrido un trauma y amputa­
ciôn de los dos primeros dedos de pie izquierdo, desarrollô «tirantez 
y encogimiento en flexiôn de la pierna sobre el muslo y seguidamente 
también el mismo fenômeno por parte de los mùsculos que flexionan 
el pie en aducciôn».
Refiere posteriormente que se acompahaba de dolor en la zona y 
que existia una atrofia de 3 centimetros en pantorrilla y de 1 cm. en el 
muslo, que interpréta como atrofia muscular artritica, y separândola 
cuidadosamente de las atrofias por parâlisis y de las contracturas por 
disquinesias (atetosis).
Expone el concepto de tono y las vias que influyen en el mismo: 
«1.°) Organos en que se origina la excitaciôn sensitiva. 2.°) Las vias 
aferentes o sensitivas. 3 °) Los centros de regulaciôn del tonus. 4.°) 
Vias descendentes de asociaciôn a los nùcleos medulares del tonus. 
5.°) Nùcleo autônomo tonomotriz del asta lateral. 6.°) Vias eferentes 
o del estado tônico», pasando a estudiar cada una de ellas, mostrando 
su concepto moderno y cientifico de las funciones y fenômenos ner- 
viosos.
También merece sehalarse el diagnôstico diferencial que realiza, 
con las atrofias de origen cerebral, consignando que en las periféricas 
la atrofia esta limitada a la extremidad afecta, no hay hiperreflexia, es 
de desarrollo râpido, predominan los fenômenos angiospâsticos y es 
eficaz la hioscina.
D entro de este campo, pronunciô una conferencia en Barcelona, 
en la que presentô dos hermanos que padecian la enfermedad de 
Charcot-Marie-Tooth, dos ahos despué s de su descripciôn princeps, lo 
que révéla su interés por los nuevos cuadro s que la pujante neurolo- 
gia francesa iba describiendo y clasificando.
Nuevos sindromes
A) Lipodistrofia progrèsiva. Enfermedad de Barraquer
Describiô Roviralta por vez primera la lipodistrofia progresiva, 
lipodistrofia cefalo-torâcica, enfermedad de Barraquer o sindrome de 
Barraquer y Simons, que dio a conocer en 1906 y publicô en 1907 
{Histoire clinique d ’un cas d’atrophye de tissu céllulo-adipeuxP°^ y en 
Archivos de Endrocrinologia y Nutriciôn en Espaha.’°®
Describiô el cuadro clinico caracterizado por la ausencia de tejido 
graso en la cara, brazos y tronco, en contraste con el tejido graso
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normal o incluso con la acumulacion patolôgica de tejido graso en la 
mitad inferior del cuerpo, especialmente las nalgas, ilustrândolo con 
varias figuras. Dice Barraquer: «La parte superior del pecho y cuello, 
a pesar de hallarse disminuidos anormalmente de grasa, no producian 
especialmente en los brazos, el efecto deplorable que en la cara...» ... 
«Las nalgas y los extremos inferiores, en cambio, eran voluminosos, 
formando gran contraste con las regiones enflaquecidas». «Es de notar 
que en ambos lados la abertura palpebral es mas limitada que en el 
tipo normal y que los ojos se hallan algo hundidos, habiendo, por 
tanto, cierto grado reconocible de enoftalmo. El diâmetro de las 
pupilas era de tipo reducido».
Describe dos tipos, los tipicos y las formas gradativas hacia la 
normalidad, de la siguiente manera: «El modelo o clâsico aparece en 
la m ujer en la edad de 8 a 12 6 14 ahos. Se nota el enflaquecimiento 
de la cara, sobre todo despué s de una infecciôn comùn». «Por modo 
graduai, al enflaquecimiento de la cara sigue el desarrollo voluminoso 
de las nalgas y de los miembros inferiores cuyo contraste con la cara y 
pecho, a tardar mas o menos, llama la atenciôn de sus familiares.
El contraste va aumentando porque aumenta el enflaquecimiento 
de la cara y a su vez aumenta el volumen de la regiôn pélvica y del 
muslo.
En las manos y en los antebrazos la atrofia grasosa es menos 
aparente porque estas regiones adquieren tipo masculino revelado por 
el relieve de los mùsculos y por el de las venas». «El proceso anatô­
mico se limita en las regiones enflaquecidas a disminuciôn y aùn casi 
desapariciôn del elemento adiposo del tejido conectivo cutâneo- 
subcutâneo, desfigurando la fisonomia».’o®
Despué s de la descripciôn original se publicaron diversos casos, 
en Espaha y en el extranjero. Cabe citar el de Marahôn y Blanco Soler 
Qn Endocrinology de los Angeles” ® y el de Par do Urdapieta en Archivos 
de Endocrinologia y N u t r i c i ô n quienes consagran el nombre de En­
fermedad de Barraquer.
El mismo Marahôn se ocupô mas tarde, en 1920 y 1930 del 
sindrome, en los respectivos trabajos que titulaba: Un caso de lipodis­
trofia progresiva con curiosas alteraciones endocrinas'^ '^ '^  y Sobre la lipodis­
trofia progresiva (lipodistrofia cefalotordcica)^^^ que contribuyeron a fijar 
el sindrome.
Un estudio muy completo de esta enfermedad fue realizado por 
Belarmino Rodriguez Arias, con el titulo Lipodistrofia céfalo-tordcica 
progresiva de Barraquer^^'^ sehalando que: «Luis Barraquer Roviralta
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describe, en 1906 (*) un caso de atrofia del tejido célulo - adiposo 
(lipoatrofia), sobrevenida a los 18 ahos de edad, cinco después de 
haber sufrido una gripe, y limitada a la cara y partes superiores del 
cuerpo».
«Al aho siguiente, 1907, vuelve a describir en Alemania los 
principales detalles recogidos en la exploraciôn de su enferma de 25 
ahos».
Ya en 1927, el propio Rodriguez Arias habia descrito lo que 
llamaba «Un caso de enfermedad de Barraquer»,” ® junto con Cuatre- 
casas, que fue uno de los primeros casos publicados.
Volveremos a considerar esta curiosa enfermedad en la obra de 
Barraquer Ferré, quien complété el cuadro clinico, describiô nuevos 
casos e intenté ahondar en su patogenia.
B) Atrofia generalizada hemilateral de Barraquer
En 1925 recoge Barraquer en una publicaciôn la conferencia que 
el aho anterior habia pronunciado en la Academia y Laboratorio de 
Ciencias Médicas de Cataluha, en diciembre, en la que describe la 
atrofia generalizada hemilateral” ® que lie va su nombre.
Su descripciôn es la siguiente: «... consistente en la atrofia global 
de todos los tejidos de la mitad del organismo, de patologia simpâtica 
y de etiologia la mayoria de las veces articular, determinada por 
lesiones de las extremidades, preferentemente articulares. El proceso 
atrôfico se présenta sôlo cuando las lesiones causales son de cierta 
duraciôn, y se inicia por atrofia artritica localizada o atrofia simple del 
segmento afecto.
Mas tarde, la atrofia es global; extiéndese a toda la mitad del 
organismo mucho mas apreciable en ambas extremidades homolatera- 
les. La sensibilidad jamâs se altera en esta enfermedad».
Terapéutica
Utilizô Barraquer Roviralta la electroterapia con profusiôn y 
maestria, a juzgar por el numéro elevado de paclentes que trataba
* Rodriguez Arias cita como fuente de esta descripciôn; Barraquer Roviralta, L. 
Historia d'tnicct de un caso de atrofia del tejido célitlo adiposo. Folleto, Barcelona 1906.
Este folleto verosimilmente correspondi'a a una conferencia pronunciada previa- 
mente y recogida y publicada.
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diariamente con este método terapéutico, pero quizâs su mayor mé- 
rito en este terre no, fue el de haber intuido y comprendido el porve- 
nir de la neurocirugia como camino terapéutico idôneo, en muchos 
procesos neurolôgicos. Al igual que Babinski en Paris animaba a 
Clovis Vincent a emplear la cirugia como elemento terapéutico de 
primer orden, Barraquer Roviralta «se impuso por primera vez en 
nuestro pais la obligaciôn de hacer intervenir determinadas lesiones 
cere braie s y de ofrecer a estos enfermos la ùnica posibilidad de 
curaciôn que existia» como dice M artf” acertadamente. Barraquer 
hizo operar una serie de epilepsias focales, en su mayoria de origen 
traumâtico” ® y animô a brillantes cirujanos catalanes como Ribas, 
Estapé y Raventôs Ariho en la extirpaciôn de procesos expansivos 
numéro sas veces con éxito.” ®
En 1910 Cardenal intervino una cisticercosis cerebral, y en 1916 
Raventôs extirpé un tumor de cerebelo, ambos diagnosticados por 
Barraquer Roviralta y en ambos la intervenciôn constituyô un éxito.
Dos trabajos importantes realizô el neurôlogo catalan en este 
campo. En el primero, publicado en La Presse Médicale présenta un 
caso de gran tumor frontal, con atrofia ôptica y gran protrusiôn 
subcutânea, sin sintomatologia frontal, también operado por Raven­
tôs. El segundo constituye la recopilaciôn de una conferencia pronun­
ciada por Roviralta poco antes de su mue rte, en 1928, en el Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo, en el curso organizado por Rivas y 
Rivas, y recogida y publicada por su hijo Barraquer F e r r é ’^i con el 
titulo de Lesiones de compresiôn encefdlica, en el que se ocupa de los 
diversos sintomas y procederes clfnicos y quirùrgicos en las compre- 
siones encefâlicas, especialmente las debidas a tumores. Valorando la 
época de su redacciôn (1921) y de su publicaciôn por Barraquer Ferré 
(hacia 1930), constituye una auténtica recopilaciôn de datos de ultima 
hora que son valorados y explicados con singular criterio.*
Rodriguez Arias’®® expresa elocuentemente la visiôn terapéutica 
de Barraquer Roviralta: «Obvié los sinsabores del clâsico nihilismo 
farmacolôgico y supo intuir el porvenir de una cirugia favorable y 
avasalladora», y Pedro Pons’®® se expresa de se me jante manera: «Fue
* Expone fotografias de diversos tumores y las alteraciones que producian en el 
encéfalo (hidrocefalia) asi com o fotos de necropsia. Présenta tumores de tercer 
ventriculo, cerebelo, ângulo pontocerebeloso, hipôfisis, hemisferios, etc., y arterio- 
grafias cere braie s en tumores. Describe técnicas quirùrgicas siguiendo los trabajos de 
Cushing, Clovis Vincent, Horsley y otros.
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asimismo el primero en Espaha que entrevio las grandes posibilidades 
de la cirugia nerviosa, como afirma justamente otro de sus discipulos, 
el doctor Tolosa Colomer».
También en este terreno aparece Barraquer Roviralta como pio- 
nero, adelantandose algunos ahos en mantener esta idea de ayuda, 
animo y confianza en la neurocirugia, idea de la que mas tarde habrian 
de participar otros grandes neurologos e internistas de la maxima valia 
y autoridad cientifica.
Después de lo expuesto, parece pues évidente que Barraquer 
Roviralta inicio la neurologia clinica como especialidad unica y mo- 
derna en Espaha, y que la inicio con singular acierto y brillantez. Que 
también inicio una escuela ne urologie a de extraordinaria calidad,' pa­
rece quedar probado. Como acertadamente dice Salarich «pogué as- 
sistir a la formacio al seu entorn i en el seu Servei d’una escola de 
neurologia genüinament catalana avui reconeguda arreu del mon». 
Varios discipulos se formaron con el maestro barcelonés: Roca i 
Munner, Guiter, Pérez Casahas, Rahola, Clotet, Figuerola, Tolosa 
Colomer y su hijo Barraquer Ferré. Sus actividades seran estudiadas 
en los capitulos siguientes.
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SEG UN D A  PA R TE
NEUROLOGIA 
DEL COMIENZO DEL SIGLO XX
En esta segunda parte, trataré de la neurologia clinica espahola en 
los 36 primeros ahos del siglo, en primer lugar en sus escuelas mas 
representantivas, las de Madrid y Barcelona y a continuaciôn las 
escuelas de provincias, -muy meritorias algunas como la de Santander.
Antes de analizar las peculiaridades de las citadas escuelas, sus 
hombres y sus obras, expondré algunas generalidades acerca de ambas 
escuelas y de la neurologia de la época.
L G EN ERA LIDA D ES
«L’histoire de la Neurologie espagnole se concentre sur deux 
villes: Madrid et Barcelone, dans lesquelles se sont développées deux 
écoles, dont les pôles de recherches ont été différents, mais qui ont 
eu toutes deux une audience internationale.
Les travaux de l’Ecole Madrilène ont été surtout d’ordre histolo- 
gique, alors que ceux de l’Ecole Barcelonaise ont été principalement 
de nature clinique».
Con estas palabras resume Sigwald, J., en el discurso de apertura 
de la Reunion comùn de la Sociedad Espahola de Neurologia y de la 
Société Française de Neurologie de 1967,’®'* las caractensticas de las 
escuelas madrileha y catalana, al tiempo que otorga «audiencia inter- 
nacional» a ambas.
Entre otras peculiaridades que analizaremos, sin duda ésta es la 
mas acusada, la orientaciôn histopatolôgica madrileha, frente a la 
clinica catalana, sehalada también por Guilly’®® en la. Revue Neuroiogi-
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que y por Rodriguez Arias, quien dice’®®; «...y seguir derroteros mar- 
cados por el maestro S. Ramôn y Cajal (de Madrid) y el insigne Luis 
Barraquer Roviralta (de Barcelona) en neurohistologia y clinica neuro- 
lôgica respectivamente».
Obrador, refiriéndose a Prados Such, sehala esta caracteristica de 
la escuela madrileha: «Miguel Prados forma parte de aquél grupo de 
neuro logos y psiquiatras espaholes que a comienzos de siglo y durante 
su primer tercio buscaron una orientaciôn histopatolôgica y somâtica a 
sus trabajos guiados por la direcciôn que marcaron los discipulos de 
Cajal como Nicolas Achûcarro y Gonzalo Rodriguez Lafora»’®^ y en 
otra ocasiôn, también Obrador sehala, como los aurores franceses 
mencionados, tanto la «audiencia internacional» de estas escuelas, 
como sus respectivas orientaciones. En su trabajo La lecciôn de la vida 
de Lafora, dice Obrador: «En aquella época del primer lustro de los 
ahos treinta las ciencias neurolôgicas estaban en Espaha en un mo­
mento de esperanzado e splendor. Persistia la labor de la escuela de 
Cajal, y algunos de sus discipulos, como Tello, Castro y otros, estaban 
en plena actividad. En los laboratorios de la Residencia de Estudiantes 
y del Instituto Nacional del Cancer, Pio del Rio Hortega proseguia 
sus estudios bâsicos de citologia nerviosa y comenzaba el estudio de 
los tumores cerebrales con muchos colaboradores que acudian a sus 
laboratorios. En Barcelona, la escuela neurolôgica de Barraquer, con­
tinuada por su hijo Barraquer Ferré y otros, junto con Rodriguez 
Arias y el joven Antonio Subirana, estaba desplegando una gran 
actividad. En Madrid, aparté del grupo de Sanchis Banùs, Lafora, 
Sacristan, Villaverde y Vallejo N âjera formaban discipulos a su alre- 
dedor en los distintos centros hospitalarios y psiquiâtricos. En la Casa 
de Salud de Valdecilla, de Santander, Lôpez Albo y después Aldama 
iniciaban también una escuela neurolôgica».’®®
La guerra civil, daria al traste con este «esperanzado e splendor» 
que decia Obrador, y en la postguerra, replegado el pais sobre si 
mismo, falto de los beneficiosos intercambios culturales con el extran­
jero -que habia desarrollado entre otros la Junta para ampliaciôn de 
estudios-, y con los mejores hombres de ciencia en el exilio, en la 
amargura y el dolor de la lucha fratricida, cuando no victimas de la 
injusticia, el atropello o el mismo asesinato, el pais tardarâ en iniciar 
una nueva etapa de «esperanzado e splendor» en el campo de la 
neurologia.
Rodriguez Arias, resume y lamenta esta circunstancia:
«Deploro que los vaivenes en el arte de gobernar esterilizaron
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râpidamente la buena senda de la conquista aludida»,’®® y Valenciano 
-e n  tantas ocasiones fiel cronista de la época- dice: «La catâstrofe de 
la guerra espanola y sus consecuencias en la postguerra avento a los 
maestros de los dos grandes nùcleos, Madrid y Barcelona, y los 
componentes de las escuelas se dispersaron en una dolorosa diaspora 
que rompia el proceso de maduraciôn y decantaciôn de los valores. 
Luego, como y donde se pudo, maestros y discipulos reconstruyeron 
sus vidas y reanudaron sus actividades»’®® El probable asesinato de 
Villaverde, el procesamiento de Rodriguez Arias, los exilios de Lafora 
y Prados y el mas dramâtico de Lôpez Albo, pueden servir como 
ejemplos que corroboran la exactitud de las frases de Valenciano.
IL ESCUELA DE MADRID
A) Caractensticas
Entre las peculiaridades de la escuela madrileha, protagonizada por 
Lafora, Achûcarro, Villaverde, Fernandez Sanz, Raùl de Montaud, 
Sanchis Banùs, Prados Such, Obrador, Vallejo Nâjera, etc., cinco nos 
parecen ser las que le otorgan su personalidad propia: 1.°) su orienta­
ciôn histolôgica, 2P) la formaciôn preferentemente germana o germa- 
nôfila, 3.0) la prâctica simultânea de la psiquiatria, 4.°) el mecenazgo 
de la Junta para Ampliaciôn de Estudios y 5.°) la creaciôn de Archivos 
de Neurobiologta. Analizaremos brevemente estas caractensticas.
I f )  Formaciôn y orientaciôn histolôgica.
La causa quizâs principal de esta tendencia morfolôgica de la 
escuela madrileha, sea el gran prestigio de la escuela neurohistolôgica 
de Madrid, herencia de Cajal, Rio Hortega, Simarro y Achûcarro. Los 
jôvenes, atraidos por este prestigio sôlido e internacional, se acerca- 
ban a los maestros en histologia nerviosa, quienes -aùn  mas entonces 
que ahora- sôlo podrian ofrecerles sus ensehanzas y tal vez un apoyo 
para una beca, pero, invariable mente, una retribuciôn econômica es­
casa. Quizâ esto hiciera que muchos de ellos, con dificultades econô- 
micas, tratasen de cultivât alguna especialidad que -p o r tratar direc- 
tamente al enferm o- pudiera mejorar los generalmente exiguos ingre- 
sos del investigador puro. Ahora bien, ^qué especialidad «rentable» 
puede elegir el neurohistôlogo en una época de inclinaciôn anatomo- 
clinica? Para contestar a esta pregunta, convie ne recordar unas frases 
de Valenciano: «En las clinicas y laboratorios alemanes se cree avizo-
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rar un claro Horizonte con el método anatomoclinico; el enigma de las 
enfermedades mentales se iba a descifrar merced al estudio del cere- 
bro, de las lesiones que habra que hallar como base de los sindromes 
o enfermedades que la clinica ofrece».’®’ y mas tarde, refiriéndose a 
Lafora, «En sus anos en Alemania, la actividad psiquiatrico- 
neuropatologica era febril». No parece pues descabellado pensar que 
aquél que conoce las lesiones anatomicas o el modo de descubrirlas, 
elija la especialidad clinica que sea la expresiôn vital morbosa de tales 
lesiones. En este caso la neuropsiquiatria.
Fuera por este u otro camino, es indudable que practicamente 
todos los neurôlogos del primer tercio de siglo que trabajaron en 
Madrid, eran o habian sido neurohistôlogos de valia. Las actividades 
que en este campo ejercieron y que avalan esta afirmaciôn, seran 
senaladas en el estudio de la obra de cada uno de ellos. Baste notar 
aqui, que el origen es Cajal y su prestigio, y que la corriente neurolô­
gica de «culto al cerebro» como decia el propio Cajal, se transmite a 
Achûcarro, también histô logo, pero con alguna actividad clinica en sus 
postreros aunque jôvenes ahos; Achûcarro influye en Lafora, quien ya 
desarrolla una actividad histolôgica y clinica al cincuenta por ciento, 
como le ocurre a Villaverde.
Lafora, a su vez, détermina la sôlida formaciôn histolôgica de sus 
discipulos, Prados Such, Germain, Valenciano, Obrador, Rey Ardid, 
Llavero, etc., aunque estos desarrollen -en  su mayoria- una labor casi 
exclusivamente clinica. Entre la funciôn investigadora microscôpica de 
los histôlogos de finales de siglo, y la ya casi puramente clinica de los 
neurôlogos clinicos, quirùrgicos y neuropsiquiatras de nuestros dias, 
se encuadra la llamada por Valenciano «Generaciôn dispersa», de 
actividades histolôgica y clinica pare j as, que caracteriza a la escuela 
neurolôgica del tiempo y el lugar objetos de nuestro estudio.
Ademâs de esta orientaciôn morfolôgica, existiô también una 
cierta actividad neurofisiolôgica, patente en las experiencias de Lafora, 
Prados Such y Obrador, como se analizarâ mâs adelante. Esta activi­
dad fisiolôgica, limitada en la cantidad pero no en la calidad, reùne el 
doble mérito de ser la primera de cuho moderno cientifico- 
experimental, asi como la ùnica -que nosotros sepamos- realizada 
hasta hace pocos ahos en este pais.
Rodriguez Arias, resume lo expuesto, en su Historia de la Neuro­
logia espanola^^ '^. «el ambiente cajaliano -de  auténtica enjundia intrin- 
seca, prepotente en los medios centrales- irradiô una benéfica in­
flue ne ia, que alcanzô el terreno de la clinica neurolôgica»; y con
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ocasiôn del Congre so Nacional de Neuropsiquiatria de 1952, dira: 
«En Madrid, capital y centro geogrâfico del pais, el prestigio inmacu- 
lado y universal de la escuela de Cajal, favorecia la formaciôn y la 
tare a cientifica de una pléyade de estudiosos...» «Fernandez Sanz, 
Juarros y Villaverde,... constituyeron un nùcleo de histopatôlogos y 
mâs que nada de clinicos...»” ®
También Sanchis Banùs (discipulo de del Rio Hortega) y su es­
cuela (Alberca, Aldama, etc.) participan de este estilo ecléctico histo- 
lôgico y clinico tan caracteristico de la escuela madrileha.
2d) Formaciôn preferentemente germana o germanôfila
La mayor parte de los neurôlogos de esta escuela adquirieron 
parte de la formaciôn en clinicas alemanas, austriacas o suizas.
Como veremos en las notas biogrâficas, Achûcarro estuvo en 
Alemania en su adolescencia, y mâs tarde, ya médico, en el Laborato­
rio de Alzheimer en Munich; Lafora se formô con Vogt, Oppenheim, 
Kraepelin y Alzheimer; Villaverde lo hizo con Von Monakow y 
Bleuler en Zurich, donde también estuvo Aldama; Fernândez Sanz 
visitô las clinicas de Ziehen y Goldscheider (Rudolf Virchow Kran- 
kenhaus) en Berlin, y el manicomio de Steinhoff; Vallejo Nâjera 
adquiriô la mayor parte de su formaciôn en Viena, visitando la clinica 
de Von Jaureg, y también en Alemania, y una buena parte de los 
discipulos y colaboradores de los mencionados, recibieron -de  pri­
mera o segunda mano- una infuencia germana, que les ratificaba en la 
senda anatomo-clinica. Casi todos hablaban o traducian correctamente 
el alemân, y en sus bibliotecas hemos podido comprobar el gran 
nùmero de libros y revistas que poseian en este idioma. La influencia 
germana es patente incluso en las costumbres de alguno de ellos.
Es -curiosam ente- el grupo neurofisiolôgico, el que adquiere 
-adem âs- una formaciôn britânica o norteamericana. Lafora, Obrador 
y Prados, ademâs de visitar detenidamente clinicas alemanas los dos 
primeros, realizan la mayor parte de sus estudios bâsicos de neurolo­
gia clinica, quirùrgica, neurofisiologia, neuropsiquiatria, etc., en Servi- 
cios y Laboratorios de Inglaterra, Escocia, Estados Unidos y Canada.
Muchos de los que hemos englobado en esta escuela de Madrid, 
visitaron también y recibieron influencia de las clinicas francesas, pero 
-com o mâs adelante verem os- son los neurôlogos catalanes los que 
estuvieron mâs en contacto con las brillantes escuelas clinicas francô- 
fonas, de mayor orientaciôn semiolôgica que histopatolôgica.
69
3.Q Prdctica simultânea de la psiquiatria
Como hemos senalado anteriormente, la escuela madrileha posee 
una sôlida formaciôn histolôgica. Sabe cortar, tehir e interpretar el 
tejido cerebral lesionado y -com o es lôgico- trata de relacionar estas 
lesiones con los sintomas que presentô el enfermo. Ahora bien, las 
lesiones morfolôgicas cerebrales no constituyen sôlo el substrato ana­
tômico de los procesos morbosos neurolôgicos, sino también de una 
buena parte de los psiquiâtricos. Nada tiene que extrahar, pues, que 
quien busca el avance cientifico por el método anatomo-clinico apli- 
cado al cerebro, trate de familiarizarse con las expresiones clinicas de 
estas lesiones anatômicas, que -en  ocasiones- pertenecen al campo de 
la psiquiatria. Existe toda la evidencia de que la mayoria de los 
componentes de este grupo madrileho se dedicaron al menos parcial- 
mente a la psiquiatria. Lo atestiguan sus publicaciones, la indole de las 
historias clinicas de sus Servicios (todos ellos titulados de Neuropsi­
quiatria) o de sus consultas privadas, el nombre de las Sociedades (La 
Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Madrid se creô en 1932) e 
incluso la trayectoria de algunos de los discipulos de los miembros de 
esta escuela, que se realiza -en  casos- hacia una vertiente puramente 
psiquiâtrica. Los nombres de Llavero o Rey Ardid (discipulos y cola­
boradores de Lafora) pueden servir de ejemplo.
Fernândez Sanz atestigua este extremo, diciendo: «... En primer 
término, la uniôn de la Neurologia y de la Psiquiatria, lo mismo en 
teoria que sobre todo en la prâctica, ha sido aqui siempre muy 
estrecha; hasta ahora, todos los especialistas de estas materias han 
sido, singularmente en sus comienzos, a la vez neurôlogos y mentalis- 
tas, y SI las vicisitudes de la vida marcan al cabo del tiempo, en 
algunos de ellos, una orientaciôn prédominante hacia una de las dos 
ramas, en general subsiste, en la mayoria de los especialistas espaho­
les, la competencia en ambas...»” '*
4.^) Mecenazgo de la Junta para ampliaciôn de estudios.
La mayor parte de los componentes del grupo de Madrid fueron 
pensionados por la Junta, como Achûcarro, Lafora, Prados, Obrador, 
Villaverde, etc.
Dice Rodriguez Arias a este respecto: «La Junta para ampliaciôn 
de estudios e investigaciones cientificas» de Madrid, favoreciô mâs 
bien, empero, el acceso a los centros hospitalarios de habia alemana, a 
un selecto contingente de neurôlogos y psiquiatras»” ® y Obrador:
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«Esta actividad tan magmfica y prometedora en su evoluciôn de los 
ahos treinta tuvo una gran ayuda en la Junta para la Ampliaciôn de 
estudios, con su magmfica labor, que permitiô el desplazamiento al 
extranjero de un gran numéro de nosotros».” ®
Esta labor patrocinadora de la Junta constituia -en  cierto m odo- 
un refîejo de la orientaciôn histolôgica del grupo, ya que al intervenir 
Cajal en la concesiôn de las becas -en  la primera época- los trabajos 
histolôgicos podian ser valorados por él mejor que por nadie.
3d) Creaciôn de Archivos de neurobiologta
La finalidad de esta revista queda fijada en las primeras frases 
impresas en el primer numéro: «La revista que iniciamos se funda 
para consolidar y organizar este movimiento cientifico, para recoger la 
obra de los maestros y de las nuevas generaciones de investigadores y 
para dar a conocer en los paises progresivos la labor de los estudiosos 
espaholes».
En marzo de 1920, fue fundada por Lafora, Ortega y Gasset y 
Sacristan y desde entonces se ha publicado -salvo la interrupciôn de la 
guerra o inmediata postguerra- regularmente. Archivos constituyô la 
expresiôn de todo este grupo madrileho cuyo primer motor fue Cajal. 
Muchos de ellos lo han expresado claramente, como Valenciano, 
quien la califica de: «... revista madré en la que todos, y sobre todo 
Cajal, habian publicado trabajos, alguno de ellos los primeros de su 
producciôn».”  ^ y también Rodriguez Arias” ® dice cômo Archivos de 
Neurobiologta, a partir del aho 20, «representaba un magnifico expo­
ne nte de la vitalidad que indiscutiblemente te man psiquiatras y neuro- 
lôgos, teôricos y prâcticos». La revista publicô temas de psiquiatria, 
neurologia, neurofisiologia, psicologia experimental, y en general de 
cualquier tema perteneciente o relativo a las ciencias neurolôgicas. En 
su tercer aho de vida, sobre 19 trabajos publicados, 11 pueden in- 
cluirse en el campo de la neurologia clinica (4 de Lafora, 2 de 
Fernândez Sanz, y sendos de Rodriguez Arias, Sanchis Banùs, Escuder 
Nûhez, Mouriz y Novoa Santos), lo que puede servir como ejemplo 
de su actividad. Rodriguez Arias se refiere a Archivos como «Publica­
ciôn elogiada y patrocinada por Cajal»” ® y mâs tarde indica su rela­
ciôn con la Asociaciôn Espahola: «La Asociaciôn hizo participe a 
Archivos -com o ôrgano oficial de la misma- de la primacia de sus 
trabajos (ponencias y comunicaciones) y de los debates sobre materias 
médico-sociales y sanitarias. Y Archivos, en justa correspondencia, fue
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«echando la casa por la ventana» en su trayectoria editorial y en su 
difusiôn por el mundo. Cajal y Del Rio Hortega honraron a menudo 
sus columnas. Y «tirios y troyanos» se valieron de sus paginas para 
dar a conocer sus estudios, aquellos que enriquecian el acervo de los 
progresos neuropsiquiâtricos. Contrajimos con Archivos una deuda de 
gratitud...» «... Se trata de un simbolo...»
Ciertamente se trataba de un simbolo, tan aglutinante que con 
toda justicia Gracia ha denominado a este grupo, la «Generaciôn de 
los Archivos de Neurobiologia».
El entusiasmo que despertaba la comprobaciôn del aprecio y 
estima que se tema a este simbolo, lo describe claramente Obrador; 
«Recuerdo la alegria con que encontramos en Alemania e Inglaterra, 
entre las revistas extranjeras, no solamente la clâsica y bien renom- 
brada publicaciôn de los trabajos del Instituto Cajal, sino también los 
Archivos de Neurobiologia... En el laboratorio de Sherrington, en Ox­
ford se guardaba toda la colecciôn de Archivos de Neurobiologia».” ®
Todo el que haya compartido alguna vez este sentimiento, com- 
prenderâ sin dificultad la légitima alegria a la que Obrador hace 
referenda.
B) N eurôlogos
Puede resultar curioso -a  primera vista-, comenzar el estudio de 
los neurôlogos madrilenos, por el de Simarro, que no fue neurôlogo, 
ni tampoco madrileho de nacimiento, aunque si fue excelente neu- 
rohistôlogo y psicôlogo. Ello es debido -com o ocurre con Achùcarro- 
a la extraordinaria influencia que ambos tuvieron sobre el grupo de 
neuropsiquiatras madrilehos, lo que no debe extrahar teniendo en 
cuenta las caracteristicas apuntadas para la escuela de la capital, espe- 
cialmenente su tendencia neurohistolôgica. Simarro es probablemente 
el iniciador de todo el grupo, ya que él fue quien ensehô a Cajal el 
método de la impregnaciôn argéntica, que tanto fruto iba a dar en el 
campo neurolôgico, y en el desarrollo y prestigio de la escuela espa­
hola y madrileha.” ’ El propio Cajal lo reconociô noblemente en 
alguno de sus escritos.’'’® Sin Simarro no hubiera habido (al menos en 
aquella situaciôn histôrica) método argéntico, y las orientaciones, los 
logros, las caracteristicas y las actividades de la escuela de Madrid 
hubieran sido probablemente diferentes.
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Sim arro
Luis Simarro Lacabra, naciô en Roma el 4 de Noviembre de 1851 
y muriô el 19 de junio de 1921. Su padre era pintor de origen 
italiano, que viviô en Valencia, atacado de tuberculosis cuando Luis 
contaba 3 ahos. Al morir el padre, la madré subiô a la azotea y se tiro 
con el niho en los brazos, quedando muerta en el acto. El hijo quedô 
con una cojera que posteriormente se fue corrigiendo.” ®
En su época de postgraduado fue a Paris, donde conociô a Nico­
las Salmerôn. Trabajo también en la Instituciôn Libre de Ensehanza, 
dando conferencias, ulteriormente publicadas.
Realizô su formaciôn con Ranvier y Charcot, en Paris, donde 
investigô la estructura del cerebro del mono y del hombre, lo que le 
permitiô descubrir las plaças cerebrales seniles al mismo tiempo que 
Fischer, y la diferenciaciôn entre los cilindroejes y las prolongaciones 
protoplasmâticas de las células nerviosas.” ”*
Lafora, su discipulo, y a través de quien Simarro se proyecta -en  
cierto m odo- en casi toda la escuela neurolôgica madrileha, afirma 
estos dos grandes descubrimientos de su maestro: la diferenciaciôn 
entre cilindroejes y dendritas, y el método fotogrâfico de impregna­
ciôn argéntica, de quien lo aprendiô Cajal para perfeccionarlo. Segûn 
Lafora: «Simarro ha sido el mejor neurôlogo y psiquiatra espahol de la 
segunda mitad del siglo XIX, el ûnico que conocta todos los progre­
sos de esta ciencia hechos en todo el mundo»” ® y refiriéndose a la 
escasa divulgaciôn de sus descubrimientos: «Toda esta vasta labor 
quedô inédita por su poca aficiôn a publicar y escribir»,” ® afirmaciôn 
cierta, pués -que sepamos- sôlo publicô una Fisiologia general del 
Sistema Nervioso en 1878 y 1879, un Bosquejo de Anatomia y Fisiologia 
del Sistema Nervioso en 1899, y una conferencia sobre Teorias modernas 
sobre la Fisiologia del Sistema Nervioso, esta ultima publicada por la 
Instituciôn Libre de Ensehanza en el curso de 1877-78.” ’' Realizô su 
labor docente a través de la câtedra de psicologia experimental, que 
regentô hâbilmente. Fue por tanto el primer catedrâtico de esta disci­
plina en nuestra patria.” ®
Simarro es —en resume n - un hombre volcado hacia las ciencias 
neurolôgicas, de fuerte base morfolôgica, que desarrolla la mayor 
parte de su actividad en Madrid, a finales del siglo pasado y comienzo 
del présente, y que va a infiuir en todo el grupo de Madrid muy 
especialmente a través de Lafora.
Como su discipulo, se dedica a la neurohistologia, la neurologia, 
la psiquiatria y la psicologia, y en todas trata de hallar una lesiôn
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morfolôgica que corresponda al sintoma, a mâs de iniciar en nuestro 
pais, la aplicaciôn del método cientifico-experimental de las ciencias 
neurolôgicas.
Achûcarro
No résulta tarea fâcil realizar el estudio y el anâlisis de la labor y 
la personalidad de Achûcarro en una Historia de la Neurologia Clinica 
en Espana. Por una parte, su biografia ya ha sido repetida y magmfi- 
camente estudiada por varios autores de prestigio,” ®-” ® ya que su 
atrayente personalidad ha polarizado la atenciôn de estos afamados 
escritores. Por otra parte, su labor en el âmbito de la neurologia 
clinica es muy escasa, casi nula la que dejô esc ri ta y breve la realizada 
en el Hospital Provincial o en su consulta privada. N o obstante, 
résulta forzoso dedicar un espacio -aun hablando de una neurologia 
estrictamente clinica- al ilustre neuro-histôlogo. Ello es debido a la 
poderosa influencia que ejerce en muchos de sus coetâneos, y que va 
a configurar el modo de enfocar, hacer y sentir la medicina de éstos, y 
que llega a ser tan notoria, que las caracteristicas que impregnan la 
neurologia de Achûcarro, se confunden con las que distinguen a la 
escuela madrileha. No las repetiremos aqui, pero si queremos desta- 
car su estilo de hacer una medicina en general y una neurologia en 
particular europeas, tipicamente anatomo-clinicas, aunque con un aire 
fisiolôgico, y abiertas a la critic a y al perfeccionamiento, donde eran 
factores fundam entals la posesiôn de una formaciôn sôlida y la apli­
caciôn de un método cientifico-experimental claro y moderno.
Achûcarro influyô con su estilo y con sus conocimientos en la 
mayoria de los médicos que componian el grupo de Cajal, y poste­
riormente en los de Del Rio Hortega, que evolucionaron mâs tarde 
hacia la neuropsiquiatria clinica madrileha, como Sanchis Banûs y 
Lafora, y a través de ellos en todos o casi todos los neurôlogos de la 
capital.
Este paso de la actividad puramente histolôgica hacia la clinica, lo 
inicia Achûcarro en Madrid, aunque desgraciadamente por breve 
tiempo. La importancia del maestro vasco en el tema que nos ocupa 
-repitâmoslo una vez mâs-, no viene dada por sus escritos en el 
campo de la neurologia clinica, sino por ser y representar un eslabôn, 
de excelente c alidad, entre el grupo histolôgico madrileho decimonô- 
nico y los discipulos de este grupo, mâs polarizados hacia la clinica 
neuropsiquiâtrica, ya dentro del siglo actual.
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Desde el punto de vista biogrâfico, Nicolas Achûcarro Lund, 
naciô en Bilbao el 4 de Junio de 1880. Naciô en el se no de acomo- 
dada familia de armadores, siendo su padre don Aniceto, oftalmôlogo 
en Bilbao y su madré, dona Juana Lund Ugarte, de ascendencia 
noruega y vasca, gentes de aficiôn por las arte s, la pintura, la litera- 
tura, la mûsica y las ciencias. Estudia y concluye brillantemente el 
bachillerato en su ciudad natal, teniendo como profesor de latin a 
Miguel de Unamuno. Se traslada a continuaciôn a Wiesbaden (Ale­
mania), donde aprende el alemân durante un aho. Regresa a Madrid y 
se matricula en la Facultad de Medicina. Recibe las ensehanzas de 
Cajal en histologia y de Gômez Ocaha en fisiologia, entre otros. 
Realiza aqui un inciso en su carrera para retornar a Alemania durante 
uno s me se s donde estudia patologia general. A su vuelta a Madrid, 
colabora en el Servicio del profesor Madinabeitia en el Hospital 
Provincial donde conoce a Luis Simarro y comienza a interesarse por 
los problemas histolôgicos del sistema nervioso. En su etapa de post­
grad uado marcha a Francia, donde visita los Servicios del profesor 
Pierre Marie y del doctor Babinski, en Paris y mâs tarde se traslada a 
Italia, para asistir a los Servicios de Lugaro y Tanzi en Florencia, 
terminando su periplo Europeo en los Departamentos de Alzheimer y 
Kraepelin en Munich (Alemania). En este ûltimo Servicio realiza un 
trabajo experimental histopatolôgico acerca de la hidrofobia que ser- 
virâ de base a su te si s doctoral. Era Alzheimer, en aquel momento, 
quizâ la primera autoridad mundiai en histopatologia del sistema 
nervioso por lo que no es de extrahar que desde el manicomio federal 
de Washington, le solicitaran un neuropatôlogo para die ho Servicio. 
Alzheimer recomienda a Achûcarro quien se traslada a Washington 
para ocupar la jefatura del departamento de neuropatologia del Mani­
comio Federal de dicha capital norteamericana, cargo que ocupa en 
1908. Su estancia en Washington, si exceptuamos la ahoranza de su 
pais natal, de su familia y probablemente de su prometida (ya que 
pronto contraerâ matrimonio con doha Lola Artajo) résulta muy satis- 
factoria. Como diremos a propôsito de su personalidad, Nicolâs 
Achûcarro al igual que su familia, es un apasionado melômano. En su 
estancia en Norteamérica, disfruta de audiciones musicales que le son 
gratas, a juzgar por las epistolas que cursa a su madré” ® y también se 
mueve en un ambiente que le satisface, quizâs por el propio estilo 
vital \<je Achûcarro, alegre, llano, prâctico, probablemente muy a tono 
con el que existiera en aquel momento en su ambiente norteameri- 
cano. Esta ahoranza de su pais natal, que por otra parte se desenvolvia
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con problemas internos notables, hace que regrese a Espaha, transfi- 
riendo su plaza a Gonzalo Lafora. En 1910, Nicolas Achûcarro esta de 
nuevo en Madrid y comienza a trabajar en el laboratorio de Cajal y 
también en el laboratorio de la Junta de Ampliaciôn de Estudios, cuya 
finalidad era la de dar una formaciôn bâsica en el campo neuro-histo- 
patolôgico a los becarios que mâs tarde habrian de trasladarse al 
extranjero para perfeccionar sus conocimientos. En el laboratorio de 
Cajal, el temperamento alegre y vitalista de Achûcarro, représenta un 
oasis entre las meticulosas y a veces fastidiosas técnicas de la escuela 
espahola y todos los autores estân de acuerdo en destacar que Nicolâs 
Achûcarro représenté para todo el grupo Cajaliano una levadura vital, 
fâcilmente contagiosa para sus colegas y compaheros.
En 1 9 1 2  obtiene, por oposiciôn, la plaza de jefe del Servicio de 
Neuropsiquiatria del Hospital Provincial y dos ahos mâs tarde es 
nombrado secretario técnico del Patronato de Anormales, en el que 
organiza cursos para los maestros, sobre tratamiento y ensehanza de 
los nihos déficientes mentales. Inicia también una consulta particular 
de neuropsiquiatria con lo que obtiene unos ingresos econômicos 
saneados que le permiten cultivar y satisfacer sus aficiones melôma- 
nas, trasladândose con freeuencia a Munich para escuchar los grandes 
maestros de la mûsica germânica. Desgraciadamente esta etapa favo­
rable en la vida de Achûcarro no es duradera. Durante su estancia en 
Washington habia presentado algunas molestias digestivas” ® que se 
repiten en 1914 y en 1916. El cuadro se agrava y Nicolâs Achûcarro 
Lund muere en Neguri el 23 de abril de 1918.
Como quiera que la trascendencia de Achûcarro en el tema que 
nos ocupa viene dada por su influencia en las generaciones posteriores 
y en sus discipulos mâs o menos directos y que este magisterio, en el 
campo de lo clinico se efectuô tanto o mâs por su personalidad que 
por sus escritos directos, vale la pena tratar de définir cuatro rasgos 
acerca de su personalidad. Marahôn, amigo del neurôlogo vasco nos 
ofrece un perfil de su modo de enfocar la Medicina” ®: «Vinieron 
hacia entonces las generaciones nuevas, cuyo gran profeta fue Achû­
carro, muerto hace poco, pero no sin dejar la semilla de lo que debe 
ser el médico moderno en un hospital: Un fisiopatôlogo, un investi­
gador de la clinica, y un hombre con el pensamiento en comunicaciôn 
con el mundo. Ahora hay muchos asi. Entonces era él solo y todo el 
ambiente contra él: Le suspendian en patologia médica y para que 
entrase en el hospital hubo que hacer un poco de trampa» «Achûca­
rro fue el hombre mâs ilustre en biologia de la generaciôn de la
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preguerra, cuyas caracteristicas eran la pas ion por injertarse el espiritu 
de Europa, principalmente -pero  no solo- el alemân; el sentido de la 
ética social elevada, el amor a la Espaha tipica y su fin la religion de la 
ciencia».” ® Lain le describe como «Hombre alto, flaco, rubio y algo 
desgarbado. De su nariz larga y sonrosada él fue el primero en 
burlarse: «mi colega en narices» llama a Cyrano en unas de sus cartas 
juveniles... Tuvo en la Ciencia su gran pasion y en la mûsica, la 
lectura, el buen yantar y el alegre coioquio amistoso las pequehas 
pasiones en que aquélla se distendia y humanizaba». Indudablemente 
fue un hombre de gran capacidad intelectual y vital, agudo de mente, 
amable y culto. Mantuvo trato amistoso con otras grandes personali- 
dades de la época como Unamuno, Cajal, Juan Ramôn Jiménez y 
Giner de los Rios, entre otros. Su muerte prematura parece indudable 
que privô a Espaha de lo que verosimilmente hubiera sido uno de los 
mejores neurôlogos clinicos de todos los tiempos. Sus trabajos y 
conquistas en el orden histo-patolôgico no es necesario repetirlos 
aqui. Ellos le otorgaron un puesto preeminente entre los forjadores 
de la neurologia moderna.
La estela de Achûcarro serâ en gran parte neurohistolôgica, pero 
-iniciada por é l-  derivarâ hacia la clinica, como se materializarâ en sus 
numerosos discipulos, que partieiparân de la actividad jânica del maes­
tro y aumentarân la parte correspondiente a la neurologia clinica. La 
trayectoria de Lafora, puede servir de confirmaciôn a este aserto.
Lafora
a) Vida y Formaciôn.
Después de Achûcarro, continuamos el estudio de la Escuela 
madrileha, con la exposiciôn de la vida y la obra de Gonzalo Rodri­
guez Lafora, «psiquiatra y neurôlogo, pero con mâs pasta de lo ûl­
timo»,” ’ quien encarna muchas de las caracteristicas de esta escuela 
de Madrid. Discipulo de Cajal, Simarro y Achûcarro, y por tanto con 
fuerte base neurohistolôgica; pensionado en clinicas alemanas pri­
mero, francesas y norteamericanas después, encarnô de veras el espi­
ritu mejor, quizâ el ôptimo de la «Junta para ampliaciôn de estudios e 
Investigaciones Cientificas’®®». Fundador, junto con Sacristân y Or­
tega y Gasset de la bien conocida Tevista Archivos de Neurobiologia («El 
aima de dicha revista hasta su muerte, acaecida a los 85 ahos de edad, 
fue el inclito Lafora, mi primer m entor neuropsiquiâtrico extrafami- 
liar» sehala Rodriguez Arias).’®® Estas caracteristicas, junto con su
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mâs que interesante personalidad, le hacen ocupar lugar destacado en 
el estudio de los cultivadores de la especialidad neurolôgica en la 
capital de Espana, en los comienzos del siglo.
Gonzalo Rodriguez Lafora, nace el 23 de julio de 1886 en la calle 
Salas de Madrid, figurando entre sus antepasados «militâtes y hom­
bres de empresa».” '* «Su bisabuelo fue gobernador general de Filipi- 
nas; su padre, jefe de Estado Mayor de Puerto Rico».” ® También su 
abuelo habia sido Jefe de Estado Mayor. Su primera infancia la pasa 
en este pais, a donde es llevado de muy nino, y de donde regresa a los 
5 anos, a causa de la muerte de su padre.
Estudia en Madrid, y termina la licenciatura de Medicina en 
1907, a los 19 ahos. El mismo relata sus primeros ahos de forma­
ciôn:” ® «... el doctorado en el aho siguiente (1908), por consejo de mi 
maestro Simarro, que al retirarse me recomendô al profesor Ramôn y 
Cajal, consegui a fines de 1908 ser pensionado en el extranjero por la 
Junta de Ampliaciôn de Estudios, que présidia mi segundo maestro, 
don Santiago Ramôn y Cajal, como premio a mi trabajo histolôgico 
sobre el sistema nervioso de los peces, que me habia dirigido durante 
dos ahos el profesor Simarro. Marché entonces a Alemania prime ra­
me nte donde fui discipulo, en Berlin, de Oppenheim, en Neurologia; 
de Theodor Zihen en Psiquiatria; de Oscar Vogt y de Brodman en 
Anatomia cerebral y, ûltimamente, de Lippman, con sus hallazgos 
sobre las apraxias, agnosias, afasias, etc. todo ello en el tiempo de un 
aho. Después, al aho siguiente, lo fui un semestre y medio de Kraep- 
pelin y de Alzheimer, en Munich, marchando a continuaciôn a Paris, 
en cuya ciudad asisti a las clases clinicas de Babinski, de Pierre Marie 
y a las ensehanzas del Laboratorio de Dejerine, hasta que en Mayo de 
1910 fui llamado a Washington para sustituir a Achûcarro, que habia 
sido antes mi maestro en Espaha, a la vez que el gran neuropsiquiatra 
Simarro y el concienzudo neurôlogo Gayarre, también discipulo de 
Oppenheim.
A mitad de 1913, regresé a Espaha por razones familiares graves 
referentes a la salud y desde entonces trabajé ya con Cajal en su 
instituto, montado alli el primer laboratorio espanol de fisiologia experi­
mental del sistema nervioso y ademâs colaboraba clinicamente en el 
Servicio Neuropsiquiâtrico del Hospital General dirigido a la sazôn 
por Achûcarro. Asi pues, en el aho 1963 se cumplieron mis cincuenta 
ahos de ejercicio profesional de la Neurologia, y al terminar los en 
diciembre de 1963 decidi retirarme a una etapa de vida privada, 
dedicado a la lectura y a la meditaciôn y a la terminaciôn de mi obra
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inacabada, hacia tiempo esperaba los ultimos toques de autocritica, 
antes de dark  a la estampa en sucesivas publicaciones»
Al terminar la guerra civil espanola, Lafora se traslada a Méjico, 
donde permanece siete anos, desde 1939 hasta 1946. En Méjico 
practice también la neurologia, aunque no existen muchos datos sobre 
su actividad en aquel pais. Obrador” ’’ divide la vida cientifica de 
Lafora en cinco etapas, siendo las dos primeras las de formaciôn bâsica 
neurolôgica, neuropatolôgica y psiquiâtrica en el extranjero, la pri­
mera etapa en Alemania y la segunda en el Hospital Psiquiâtrico 
Federal de Washington, Departamento de Neuropatologia, donde 
descubre los cuerpo s amiloides en la epilepsia mioclônica. La tercera, 
a su vuelta, en que trabajô en el laboratorio de fisiologia experimental 
del cerebro en el Instituto de Cajal. Constituyô esta etapa veinte anos 
de «intensa labor experimental sobre el sistema nervioso con varias 
line as de trabajo».
Siguiendo a Obrador” ® «En 1932 hace oposiciones al Hospital 
Provincial y obtiene la plaza que habia de j ado vacante el gran neuro­
psiquiatra Sanchis Banùs y que correspondia al Servicio Psiquiâtrico 
de mujeres en aquel viejo hospital, en el que también trabajô Achûca­
rro hasta su muerte».
La cuarta etapa corresponde a sus anos de exilio en Méjico, y la 
quinta a su actividad en Espana después del regreso. Ambas desbor- 
dan la cronologia impuesta a este trabajo.
Durante sus anos de trabajo en Madrid, desde 1916 hasta la 
guerra civil, gozô de amplia consulta privada, tanto en su casa como 
en el Sanatorio Neuropâtico de Carabanchel Bajo, dirigido por él. De 
la revisiôn de sus historias privadas, que iba escribiendo en su cua- 
derno, se desprende que controlaba periôdicamente a muchos enfer­
mos y man te nia abundante correspondencia con ellos o sus médicos 
de cabecera. Hacia el Wasserman sistemâticamente y punciôn lumbar 
muy frecuentemente. Menos veces hacia radiografiar el crâneo de sus 
pacientes.
Hacia exploraciones en general complétas, pero dirigidas hacia la 
patologia que hubiera sospechado por la historia clinica.
Valoraba el fondo de ojo y en algunas de sus historias refiere 
casos con tubérculos en la coroides. Utilizaba el luminal como antiepi- 
léptico y la hioscina como antiparkinsoniano.
Su salud no fue perfecta. Sufria una secuela poliomielitica, varias 
veces operada. También una resecciôn gâstrica y fracturas en su senec-
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tud. Al final de su vida, hipoacusia. En una carta fechada el 22-10-67, 
dice don Gonzalo^^g «Desde que cumpli ochenta anos me veo decaer 
mentalmente con un progreso dramâtico inexorable, en el cual creo 
poder senalar ya en mi mismo, el numéro de plaças de Fisher que 
aproximadamente por milimetro cûbico tiene mi cerebro, sumando a 
ello el trâgico aditamento de las raqueras de Alzheimer. Por eso deseo 
acabar con prisa angustiosa el libro de Goya antes de que un ictus o 
una demencia se nil seminormal me inutilice del todo».
Ya durante la etapa que se encuadra cronologicamente en este 
estudio, la primera de su actividad neurolôgica, le fue reconocida su 
capacidad como medico, neurologo y humanista, ya que -ademâs de 
los honores cientificos que mas tarde expondremos-, dictô conferen- 
cias sobre temas humanisticos en Madrid y Buenos Aires, fue vicepre- 
sidente del Ateneo Madrileho (1931), présidente del Consejo Supe­
rior Psiquiâtrico, y présidente de la Asociaciôn Espahola de Neurop- 
siquiatras (1935).
Muriô en Madrid, el 27 de diciembre de 1971, en plena actividad 
cuando contaba 85 anos.
b) Personalidad.
La personalidad de Gonzalo R. Lafora ha sido inmejorablemente 
estudiada por uno de sus mas distinguidos discipulos: Luis Valenciano 
Gaya, a cuyos trabajos nos referiremos en varias ocasiones.
Varias caracteristicas bien definidas se pueden observar en la 
personalidad del maestro madrileho.
Destacaremos algunas de las que nos parecen mas importantes:
a) Curiosidad. Destacô siempre Gonzalo Rodriguez Lafora 
como hombre con gran avidez de aprender acerca de los mas diversos 
temas. Revisando su biblioteca, las anotaciones que en tantos libros 
escribiô, sus cartas, sus historias clinicas y su estilo de vida, se deduce 
que posefa o quizâ padecia una extraordinaria avidez por obtener una 
explicaciôn a los fenômenos que se desplegaban ante si, bien directa- 
mente bien a través de la lectura a la que era tan aficionado ya desde 
su nihez. Los estimulos de Cajal en un campo y de Ortega y Gasset en 
otro, no debieron de ser ajenos a esta peculiaridad de su carâcter.
b) Una segunda caracteristica de Lafora era su profundo amor a 
la verdad o si se prefîere, como ha dicho alguno de sus discipulos una 
alergia a la mentira. Efectivamente ténia don Gonzalo una necesidad 
absoluta de exponer los puntos de vista que a él se le aparecian como
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verdaderos donde y como fuera y contra quien fuese. Tam bien como 
ha sido ya sehalado por alguno de sus discipulos tenia rasgos quijotes- 
cos derivados de este profundo amor a la verdad.
c) Espiritu de justicia. Sentido y vivido con ardor, sin que le 
importaran los perjuicios que le pudiera irrogar el defender las ideas 
que se le aparecian como justas. Fruto de esto era un odio a la 
picaresca en cuanto puede suponer solucion o beneficio para uno o 
unos pocos en detrimento -generalm ente- del bien comun. Fue por 
tanto hombre luchador, desde lo que el llamaba su «rincon espiritual» 
del periôdico El Sol en el que decia: «Yo al menos, desde este rincon 
espiritual que me ofrece el Sol, pienso seguir lanzando de cuando en 
cuando una piedrecita que agite las aguas mansas de nuestro estanque 
cientifico, donde flotan con placidez beatifica unas ranas contentadi- 
zas, en tanto bullen por el fondo azulado los mas variados peces de 
colores».'^®
d) Independencia. En el terre no politico decia con frecuencia el 
doctor Lafora que le gustaba conservar su «insobornable independen­
cia politica», por lo que nunca se afilio a ningùn partido de un modo 
concreto a pesar de sus claras tendencias libérales progresistas y 
socializantes. Este espiritu independiente se reflejaba en la mayoria de 
sus actividades, especialmente las polémicas. No gustaba de alianzas y 
menos si estas podian tener un tinte oportunista.
e) Otra caracteristica de su personalidad era la meticulosidad y 
perseverancia en el trabajo, como sehalan sus amigos y biôgrafos y 
como hemos podido comprobar al investigar en su biblioteca y obser­
var que todos sus libros se encuentran acotados y trabajados, con 
notas sustanciosas e ingeniosas en sus mârgenes, asi como los articulos 
y trabajos, tanto de las me j ore s revistas de la especialidad, como de la 
prensa diaria, o de otros temas por los que sintiô predilecciôn, temas 
tan curiosos y dispares como sexologia, parapsicologia, historia de 
México, milagros y curaciones inexplicables, gastronomia, etc. de los 
que poseia abundante informaciôn en todos los idiomas cultos, espe­
cialmente inglés. También a éstos temas aplicaba su espiritu meticu- 
loso, y curioso, de lo que resultaba un conocimiento no solamente 
amplio sino profundo.
Esta perseverancia y tenacidad le condujeron a realizar toda su 
labor cientifîca e investigadora en contra del ambiente y de las dificul- 
tades que esta labor conlleva, especialmente en nuestro pais. El 
mismo Lafora se quejarâ de las contrariedades, «... obstâculos y résis­
té ne ias pasivas trad ic ion aie s en la minuciosa, negativista, escéptica y
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bien organizada burocracia administrativa, duro freno vigilante del 
investigador de este viejo rincon de Europa de nuestros dias, donde 
se cultiva y abona a la mediocridad parasitaria», y en su discurso de 
recepciôn de académico de numéro de la Nacional de Medicina, dira 
amargamente: «Cuando yo regresé de mis cuatro anos de trabajar 
fuera de Espana... no pude encontrar en la patria... ni un centro 
neurolôgico donde poder aplicar los conocimientos adquiridos... Hoy, 
despué s de veinte anos mi situaciôn es igual»
Quizâ despué s de estas frases, se pueda justipreciar en toda su 
valia la obra de Lafora, asi como su espiritu de luchador incansable.
Por otra parte, fue Lafora hombre poco dispendioso, que rayaba 
en la tacaneria, seco en sus maneras, aunque educado, de amplia 
cultura, mas erudito que clinico prâctico, e interesado en los mas 
diversos y curiosos temas, entre los que los sexuales no ocupaban el 
ultimo lugar.
c) Polémicas periodisticas
No exagéra Rodriguez Arias cuando refiriéndose al «debelador 
Lafora» le adjetiva de «Batallador, luchador y p o l e m i s t a » , ' ’  ^ ya que 
las polémicas que sostuvo son algo tan caracteristico en él, que su 
estudio constituye uno de los modos mas exactos de aproximarse al 
conocimiento de la biografia del incansable neurologo.
Diez grandes polémicas estudia Valenciano en sus trabajos: Las 
polémicas periodisticas del doctor Lafora '^^  ^ que servirân también de gui a 
para nuestra exposiciôn; a las que anadiremos una inédita, segûn 
creemos, que sostuvo con un tal Carlos Pereyra quien le hizo gravisi- 
mas acusaciones mas o menos veladas.
Siguiendo a Valenciano, los temas de sus mas importantes polé­
micas fueron: Los manicomios espanoles; el ministro Bure 11 y los 
nihos anormales; la gripe del 18; Lafora y el ejército; cri tic a de la 
Facultad de Medicina; una cordial polémica con Marahôn sobre el 
letamendismo; la «metasomoscopia»; la clarividencia y el espiritismo; 
Don Juan y el donjuanismo; los milagros; el asesinato de Hildegart; la 
vacante de Cajal y la devoluciôn de la medalla de académico de la 
Real de Medicina.
A estas polémicas periodisticas, mas la privada con Carlos Perey­
ra, pueden ahadirse dos polémicas cientificas. Una o mejor unas con 
Villaverde, otra -muy cordial y caballeresca- con Sanchis Banûs, 
Alberca y Aldama. Iniciaremos la exposiciôn de las periodisticas to-
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mando la sistematizaciôn de Valenciano, quien comienza senalando 
que «Pocas vidas quedarian mas incompletas, pocas personalidades 
menos comprendidas que la de Lafora si alrededor de su eje esenciai, 
una labor cientifîca sôlida y séria, no se incluyeran en su biografia 
ciertas actividades capaces de llegar al gran publico: su apertura a la 
prensa diaria o periodica». «Sus campahas son una irrefrenable ema- 
naciôn de su impulso a defender la verdad, sin pararse a considerar los 
riesgos que para su conveniencia social y profesional, e incluso para su 
seguridad personal, puedan suponer».
Id) «Los manicomios espanoles»
Con este titulo publica Lafora en 1916, en la revista Espana 
(fundada por Ortega, Maeztu, Pérez de Ayala y otros) un trabajo 
sobre las condiciones de vida de asistencia médica en los manicomios 
espanoles, documentado con «expresivas fotografîas». Detalles de 
estas condiciones fueron vistas por los asistentes extranjeros al Con- 
greso Médico Internacional de Madrid, entre ellos Kraepelin «que 
pide unas fotos para su archivo «histôrico». Contesta el doctor Pérez 
Valdés, con argumentos -a  mi juicio endebles- tildando a Lafora de 
«antipatriôtico» entre otras cosas. Contesta Lafora, y es apoyado por 
Busquet, de Barcelona, y en cierto modo por L.C. («seguramente Luis 
Calandre» en opinion de Valenciano). Lafora consigne algo, aunque 
no mue ho mas que despertar alguna conciencia adormilada. Termina 
Valenciano: «Médité el lector: los anos por decenios han pasado. 
([Cuântos de los defectos y arbitrariedades sehaladas por Lafora per- 
duran?
(En cuântas de las mejoras logradas pudo influir su tenaz y 
valiente protesta?».
2.^) «El ministro Burell y los ninos anormales»
Siguiendo a Valenciano (cuya perpiscacia y conocimiento del 
tema es en todo su trabajo admirable) Lafora mantuvo esta campana 
con el seudônimo de «Simon Gonzalez» porque «en aquel momento 
Lafora ténia un cargo que dependia del Ministro de Instrucciôn Pû- 
blica, Burell».
Denuncia Lafora «irregularidades y favoritismos» e «irregulari- 
dades y cambios de turno en las oposiciones a câtedras universitarias, 
nombramientos y traslados arbitrarios, etc. especialmente en relaciôn
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con la escasa ate ne ion que en Espana se dedica a los nihos anormales 
en nombre de éstos».
32) «La gripe de 1918. Lafora y el ejército»
Publica un articulo titulado La epidemia en la Provincia de Soria 
(horrores contra la asistencia sanitaria), en el que explica la razon de la 
extension de la epidemia de gripe: el licenciamiento de los soldados 
enfermos. Cita casos de mue rte s de soldados antes de llegar a sus 
pueblos respectivos y se apoya en testimonies y argumentos induda- 
bles. A consecuencia de este articulo Lafora es procesado, aunque sin 
graves consecuencias.
4.^) «Critica de la Facultad de Medicina»
Publica don Gonzalo cuatro articulos en El Sol, denunciando las 
pésimas condiciones de la Facultad, desde los malos olores hasta el 
hecho de que los «profesores» se lleven el instrumental a sus sanato- 
rios privados para efectuar intervenciones particulares», pasando por 
los sistemas de docencia («cita la leccion de un catedrâtico de Historia 
de la Medicina en la que dibujô en la pizarra el esquema de la forma y 
el orden que adoptaban en el cielo los ange le s y querubines a la vera 
del sumo H a c e d o r » ) . ’^^  Fustigé también los sistemas de seleccion de 
catedrâticos y auxiliares. («catedrâtico hubo que de un golpe hizo 
auxiliares de câtedra a dos hijos suyos».’ ®^ Denunciô la ausencia de 
investigaciôn: («apenas ningùn catedrâtico ha logrado crear eso que en 
toda Europa se denomina Escuela»),^^^ y otras irregularidades de 
menor envergadura.
«Una cordial polémica con Maranôn sobre el letamendismo».
Résulta muy interesanté esta polémica por tratarse de un opo- 
nente amigo, como lo era Marahôn de Lafora, y viceversa, y mostrar 
-una vez m âs- la idea de Lafora sobre la ciencia y la investigaciôn, 
como sistemas positivos y objetivos para obtener progresos y conoci­
mientos, y desdehando la retôrica especulativa e ineficaz de Leta- 
mendi.
Dice Valenciano:^^® « T ange ne ialme nte considéra por eso errônea 
la organizaciôn de un curso que habia celebrado en el Ateneo, diri- 
gido por Marahôn -que era vicepresidente de la secciôn de M edicina- 
y en el que se estudiaban figuras del pasado reciente, entre ellas 
Letamendi». Contesta Marahôn indicando que la critica no tiene que
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ser necesariamente positiva y que un estudio critico también puede 
servir para desmitificar. Lafora replica y «no le parece admisible que 
Maranôn haya comparado a Letamendi «ese paranoico cientifico» con 
Simarro, cuya modestia, precisamente, le Ilevô a publicar muy 
poco»
En las investigaciones que realizé en la biblioteca de Lafora, he 
encontrado buenas pruebas de su antiletamendismo, que -aunque 
ajenas a la polémica antedicha-, puede resultar conveniente mencio- 
narlas en este lugar, para reforzar la idea de un Lafora concreto, 
objetivo y cientifico, y por tanto contrario a la retôrica letamendiana 
poco cientifîca y nada experimental.
Publicô Sarrô un discurso sobre Letamendi, y Lafora se apresurô 
a pedir al catedrâtico de Barcelona un ejemplar de dicho discurso, 
mediante una carta en la que entre otras cosas dice: «Desearia leer su 
discurso y el de su glosador, para ver si aclaro mis ideas al respecto, 
que como usted sabe son contrarias a dicho Profesor; pero, como 
siempre, estoy dispuesto a rectifîcar, si las razones contrarias me 
convencéh e incluso a hacerlo pûblicamente, puesto que pûblicamente 
le dénigré».
El ejemplar lo recibiô Lafora a primeros de septiembre del 63- 
Estâ todo él acotado de observaciones simpâticas y enjundiosas, con 
las que solia adornar muchas de sus lecturas, especialmente las polé­
micas.
Poco debiô de rectificar Lafora despué s de leer el discurso de 
Sarrô, a juzgar por estas acotaciones, pues ya en la primera pâgina, 
ante una abstrusa frase de Letamendi, escribe don Gonzalo: «Frase 
tipica de Letamendi: /esquizo, fantasiofrénico o cicloide?», y mâs 
tarde: «Tipico del hipomaniaco» o «paranoide hipomaniaco» o bien: 
« siempre se expresa metafÔrieamente. Abuso de las metâforas, sin- 
toma hipomaniaco cardinal».
62) «La «metasomoscopia» {vision a través de los cuerpos opacos), la 
clarividencia y el espiritismo».
Estos problemas preocuparon a Lafora, ya que: «El racionalismo 
de Lafora, su defensa a ultranza de los métodos de observaciôn 
empirica conducidos con absoluta seriedad, le llevô a ejercer una 
severa critica contra todo lo que supusiera la superficial admisiôn de 
«fuerzas ocultas», de poderes excepcionales dentro o fuera del am­
biente de la medicina».’ ’^
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Hace Lafora diversas criticas a los procéderas espiritistas, a las 
que replica Salvador de Madariaga diciendo que «Hay ya una serie de 
hechos metapsiquicos suficientemente avalada por hombres de sol- 
vencia». También contesta el hijo del Marqués de Santa Clara, quien 
afirmaba poder leer escritos encerrados en objetos opacos. Estos 
ultimos hechos no pudieron probarse claramente.
D entro de estos temas que tanto preocuparon a Lafora, esta el 
libro titulado Don Juan, milagros y otros ensayos, uno de cuyos capitulos 
se titula « Sobre el espiritismo», libro que se tradujo al inglés, pero 
que no pudo divulgarse en Gran Bretana, ya que las sociedades 
espiritistas consiguieron que se retirase del mere ado, basandose en 
que Lafora afirmaba que Sir A rthur Conan Doyle habia asistido a una 
reunion de este tipo, dato que don Gonzalo habia tomado de segunda 
mano de biliografia previa sobre el tema, y que segûn parece era falso. 
Apoyandose en esta inexactitud los espiritistas lograron que el libro 
no viera la luz en Inglaterra. A juzgar por estos hechos, también 
las sociedades espiritistas parecen muy celosas de su inmaculado pres- 
tigio.
72) «Don Juan y el donjuanismo».
Publico sobre el concepto del donjuan como algo real y que 
puede existir, entrando en polémica con C. Barga, para quien «Don 
Juan no ha sido nunca un hombre natural, sino un prejuicio litera-
rio» .’®2
82) «Los Milagros».
Polémica larga, (9 articulos de Lafora y 7 de Sureda) mantenida 
en El Sol entre el sacerdote Sureda y Lafora. Fue muy seguida por el 
publico y diversos diarios hicieron comentarios sobre ella.
Indica Lafora que dado que la aceptacion de un milagro por la 
Iglesia depende en una primera fase del informe cientifico-médico 
emitido por facultativos, y que este informe, por ser cientifico es 
provisional «sometido a la posibilidad de avances u lte r io res»^® ^ y  por 
consecuencia el milagro deberia ser révisable «y, sin embargo, una vez 
admitido por la Iglesia no lo es». Dice Valenciano «Una vez mâs, con 
estas arriesgadas incursiones en el tema religioso, teniendo en cuenta 
la época y el ambiente espanol en que se producen, Lafora pone de 
relieve su incoercible necesidad de exponer sus puntos de vista sin 
tener en cuenta los prejuicios que pudiera ocasionarle».^®'*
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Sobre estas polémicas dice el brillante neurôlogo e historiador 
Belarmino Rodriguez A r ia s ’ «Los milagros de Lourdes supieron del 
anâlisis del médico y del psicôlogo, en contraposiciôn a un sacerdote, 
a través de una diatriba que se hizo célébré y molestô a los fanâticos». 
«Sus adeptos, no en globo, pero si celosamente elegidos, yo fui uno 
de los marcados, hubimos de responder a la fuerza de una imputaciôn 
de conveniencia a los dos lustros».
Intrigado por el real significado de estas ultimas frases, realicé alguna 
investigaciôn en este sentido. Parece ser que Lafora no era muy bien 
visto en ciertos medios cléricales y jesuiticos por su objetividad en el 
anâlisis de los milagros. Cuando Lafora dimitiô de su condiciôn de 
académico de la Real de Medicina, se organizô una cena, a la que 
lôgicamente asistieron todos sus amigos y «adeptos» que -en  térmi- 
nos générales- opinaban como él en cuanto a los milagros y su 
problemâtica. Rodriguez Arias -a  juzgar por sus palabras- se contaba 
entre ellos. Pasados varios anos y despué s de la guerra civil, un tal 
Vilariho, miembro de la Compahia de Jésus y director de una revista 
titulada «El Mensajero del Corazôn de Jésus», utilizô -segûn informa­
ciôn a mi alcance-, la lista de los asistentes a aquella cena y por tanto 
adeptos de Lafora, para fines «extragastronômicos». Résulta dificil 
demostrar este tipo de afirmaciones, pero segûn la informaciôn oral 
que pudimos recoger, éste séria el significado de las cripticas frases de 
Rodriguez Arias.
92) «El asesinato de Hildegart».
En esta polémica se debate lo ocurrido con la sehorita Hildegart, 
cuya madré la asesinô por creer que existia «una amplia conspiraciôn 
nacional e internacional contra ellas».’®® Piensa la madré que «a su 
hija se la quiere convertir en «carne de prostituciôn» por una conspi­
raciôn internacional»,’G7 y refiere otros sintomas claramente paranoi­
des. Como quiera que madré e hija se dedicaban a divulgar por escrito 
ideas sexolôgicas avapza/ias, eran consideradas «de izqi^ierdas» y en 
esta época (1934) «la situaciôn era muy tensa y todo se politizaba»,’®® 
por lo que las derechas eran, en general, partidarias de condena sin 
valorar posibles atenuantes psiquiâtricos y en cambio en las izquierdas 
se buscaba el atenuante de paranoia.
Asi planteados los hechos, por la acüsaciôn informan Piga y 
Vallejo Nâjera, quienes «mantienen la tesis de la responsabilidad y la 
posible simulaciôn en su informe’ mientras que la defensa (Sacristân
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y Prados Such) en un extenso y minucioso informe de 25 folios, que 
tengo a la vista, a base de los datos que hemos referido y otros 
muchos que séria prolijo relatar, y rnanteniendo una rigurosa doctrina 
psiquiâtrica, diagnosticaron una clara paranoia, de la que se deduce la 
inimputabilidad con franca peligrosidad.’9° La sentencia, teniendo en 
cuenta la responsabilidad, fue de 20 anos. Lafora como es de esperar, 
no estâ de acuerdo y en varios articulos «apoya rotundamente la 
existencia de la paranoia».’®’
La paranoia parece muy clara. La asesina quiere fundar una aso­
ciaciôn para redimir a las prostitutas, con cuotas que abonarian las que 
aûn continuaran en ejercicio; también quiere sindicar a los gitanos. 
Para lograr una humanidad ideal, desde el punto de vista eugénico, su 
proyecto es éste: «la edad ideal para la procreaciôn séria entre los 35 
y 38 anos. Cuando lleguen los varones a la pubertad se les ligarân los 
conductos deférentes; a los 35 anos se soltaria la ligadura, para esta- 
blecerla de un modo defmitivo a los 38».’®^ Parece, pues, que Lafora 
estaba eh su derecho de polemizar. Mâs tarde, la Sociedad de Neuro- 
logia y Psiquiatria de Madrid, en sesiôn especial discutiô los informes 
y dio una nota a la prensa, solidarizândose con el informe de Sacristân 
y Prados, por lo que Vallejo Nâjera pidiô la baja de la sociedad, 
produciéndose la consiguiente tirantez en las relaciones entre ambos 
grupos.
Parece ser que la ulterior evoluciôn de la enferma, que tuvo que 
ser recluida, confirmé la hipôtesis de Lafora, Sacristân y Prados.
102) «La vacante de Cajal y la devoluciôn de la medalla de académico».
Las propuestas para la vacante de Cajal en la Real Academia 
Nacional de Medicina eran très. «Un grupo de académicos encabeza- 
dos por Slocker propone al doctor Ara; otro, cuyo portavoz es 
Lafora, al doctor Rio Hortega, y un tercero, con Simonema como 
représentante al doctor Villaverde». «El dia 5 de noviembre, conoce- 
dor Lafora de los tanteos y conciliâbulos previos, buscando la posible 
eficacia no obstante cometer una indiscreciôn, que no sin razôn se le 
reprocharâ, lanza un articulo en Diario de Madrid titulado La vacante 
de Cajal.
En cualquier pais -d ice - lo que mâs preocuparia séria la bùsqueda 
de la figura digna de sucederle, y ello es dificil en Espaha, donde hay 
mâs consumidores de ciencia que productores al estilo de Cajal». En 
la tarde del dia 5 se célébra una reuniôn en la Real Academia, a la
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que, por supuesto, acude Lafora; el ambiente esta muy cargado. Sloc­
ker y Carro piden que Lafora rectifique. Carro reclama que el articulo 
se a leido, lo que hace Vital Aza. Se pide que Lafora declare que fue 
un momento pasional lo que le hizo escribir palabras que afectan al 
prestigio de la corporaciôn y a la honorabilidad de los académicos. 
Cospedal lee unas cuartillas en las que se dice que es falsa la afirma- 
ciôn de Lafora de que ya antes de votar se ha tomado la decision por 
un grupo y pide que Lafora aclare quienes son los académicos que 
ingresaron por vergonzosos compromisos. Intervie ne Maranôn, que 
se suma a la propuesta y argumentos a favor de del Rio, pero entiende 
que Lafora debe rectificar salvando todo lo personal.
Lafora contesta afirmando que no tuvo intenciôn de o fender 
personalmente, pero que no se encuentra conforme con los rumbos 
que la Academia ha tomado con la nueva directiva, desde 1932. 
Protesta de esta afirmaciôn el présidente, Amalio Gimeno, y repro­
cha a Lafora su poca asiduidad a la Academia.
Al fin Lafora afirma que rectificarâ, pero que desde ese momento 
deja de pertenecer a la Academia. Se levanta y abandona la sala.^ ®®.
Mâs tarde Lafora «responde a la acüsaciôn de apriorismo por su 
articulo antes comentado; todo fue porque las gestiones diplomâticas 
suyas, de Marahôn y otros a favor de del Rio se habian estrellado ante 
la actitud impermeable de un importante grupo de Académicos que 
contrôla las elecciones y se deja llevar de las influencias politico- 
religiosas de una asociaciôn extra-académica. Se sabia de antemano 
que del Rio sôlo podia contar con 16 de los 46 votos posibles. El 
articulo no podia coaccionar a quienes ya tenian tomado partido, 
ignorando los diez tomos de trabajos de del Rio que él puso sobre la 
mesa de la Academia y el reciente libro sobre tumores del sistema 
nervioso. Era una protesta publica, sin deseo de ofender a ninguna 
persona en particular.
Es verdad que hubo una sesiôn muy borrascosa, por su propia 
actitud y por la de aquéllos que le tachaban de coacciôn. El sentia la 
indignaciôn de que se pasaran por alto los valores cientificos; no podia 
haber arreglo. Por eso presentô su dimisiôn como académico y ha 
devuelto su medalla; no quiere verse envuelto en el desprestigio en 
que ha caido la Corporaciôn; desde fuera podrâ hacer mejor la critica 
de la labor de la Academia, que muchos consideran pobre y anodina y 
cuyos Anales son impresentables. No es un honor pertenecer a una 
Academia desprestigiada. Salva a muchos académicos, cuyos intentos
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son inutiles frente al grupo retardatario, preocupado tan solo de 
acrecentar sus influencias politicas y sociales. Es verdad que, en gene­
ral, el tono de las Academias es bajo, pero estas no tienen porque 
desaparecer, sino ser impulsadas hacia nuevos rumbos, dirigidas por 
hombre s con espiritu moderno, activo y entusiasta».
«En la tarde del 17 de noviembre se verifica finalmente la vota- 
ciôn en la Real Academia para la sucesiôn de Cajal. En total votan 40 
académicos (cinco por escrito). Villaverde obtiene 21 votos; del Rio, 
12; Ara, 7. Acaso resuite curioso una relaciôn de los votantes: A. 
Gimeno, Martinez Salazar, Simonema, Maestre, Sùher, Decreff, Peha 
Cospedal, Alarcôn, Criado, Aguilar, Diaz Villar, Juarros, Marquez, 
Sarabia, Palanca, Goyanes, Castro, Murillo, Casares Gil, Cifuentes, S. 
Cahero, Carro, Aza, Tello, Obdulio Fernandez, Hernando, Tapia, 
Mariscal.
Por escrito lo hicieron Bravo, Piherûa, Cardenal, Fernandez 
Sanz, Marahôn, Gimeno (V.) y Lafora, al que se acuerda autorizar el 
voto porque su dimisiôn no es firme». «Se vota la aceptaciôn de la 
renuncia y lo hacen a favor todos los présentes, excepto Maestre, Diaz 
del Villar, Pinilla, Fernandez Sanz, A. Gimeno y Mariscal (secretario) 
que se abstienen. Queda en firme el acuerdo y se resuelve anunciar la 
vacante en la forma acostumbrada».
«El gesto de Lafora al renunciar a la medalla de académico, en el 
que, por qué negarlo, iba implicita una repuisa a la actitud reacciona- 
ria de la mayoria de los componentes de la Corporaciôn, no cayô en el 
vacio, en un ambiente en el que las pasiones politicas penetraban en 
todas las esferas. Pronto se anuncia que se prépara un banquete- 
homenaje a del Rio y Lafora. Creo que no deja de tener interés 
sehalar los nombres que aparecen debajo de la convocatoria: H er­
nando, J. Sanchez Covisa, I. Sanchez Covisa, Pittaluga, Fernandez 
Sanz, Marquez (decano de la Facultad de Medicina), Varela Radio, F. 
de Castro, Bejarano, Sacristan, M. Tapia, Pascua, Buston, Sopeha, 
Negrin, Torre Blanco, Bellido, M. Rivas Scheriff, Jiménez Diaz, Diaz 
del Villar, Americo Castro, Valle Inclan, Fernando de los Rios, Luzu- 
riaga. Corpus Barga, Garcia Lorca, Oscar Espla, Araquistain, Fernando 
Vela, Ramôn Gômez de la Serna, Juan Cristôbal, Alvarez del Vayo, 
Azorin, Grue ta, C. Rivas Scheriff, Bagaria, etc.
El banquete se célébra en la rotonda del Hotel Ritz en la noche 
del 19 de diciembre, con mâs de 250 asistentes, segûn refieren los 
periôdicos. La presidencia la ocupan Hernando, Covisa (J.), Jiménez 
Diaz, Tello, Puig Sureda, Bellido, Varela Radio, Garcia Pelaes y
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Pascua. Las adhesiones son leidas por L. Valenciano y el homenaje es 
ofrecido por Enrique Escardô».’®'*.
Lafora dice en su discurso que del Rio no ha sido académico por 
la pasiôn politica y mâs tarde expone lo inmerecido del homenaje, con 
modestia.
Pasados ya muchos anos, en 1965, y con las pasiones politicas 
notable me nte disminuidas en el pais, el propio don Gonzalo Lafora 
contarâ el episodio: «Entre los discipulos que del Rio tuvo en Valla­
dolid, como auxiliar del prof. Lopez Garcia, figuraba el estudiante 
Villaverde, que luego vino a Madrid para ser tratado de un sindrome 
psiquico por Simarro. Aqui acabaron por encontrarse los dos en el 
primer Laboratorio de Cajal del museo de Velasco. Dio la casualidad 
que en los anos de la repùblica, en que todo esto sucedia, del Rio- 
Hortega se dejô atraer por Lerroux, que le prometiô hacerle ministro 
de Instrucciôn Publica si ingresaba en su partido. Buscaba aquél 
intelectuales que encubriesen el resto de mercancia formada de pe­
riod istas anônimos, aventureros, négociantes de las sinecuras del po­
der, etc. En este mismo cepo me habia querido antes atrapar a mi 
Lerroux, me negué rotundamente a entrar en su partido, ni en nin- 
guno, para conservar mi insobornable independencia politica, inflexi­
ble a las frecuentes inmoralidades que constituyen las necesidades de 
los partidos.
Esta debilidad politica de Del Rio le fue fatal para su elecciôn, 
pues la mayoria de los académicos eran viejos carcamales, vestigios de 
la monarquia, médicos-politicos sin prestigio médico ni politico. Este 
magma amorfo se uniô contra del Rio, inspirado y dirigido por el 
discipulo de Cajal, ya académico y que estaba en lucha permanente 
contra él, contribuyendo a su expulsiôn del Institute Cajal, en conni­
ve ne ia con el conserje. Este grupo mayoritario de enemigos de la 
repùblica, presentaron a Villaverde como candidate al sillôn de Cajal. 
Yo fui el encargado por el grupo joven de la Academia para pre- 
sentar los trabajos de del Rio-Hortega. Constituian estos una 
columna de medio métro de monografias, libros y trabajos menores, 
que procuré atar en forma especial y con lazos peculiares. Frente a 
este fruto de la labor enorme de del Rio, presentô su exdiscipulo très 
pequenos trabajos que versaban sobre el mismo tema (neuritis satur- 
nina). La confrontaciôn y la reputaciôn internacional de uno y otro 
eran dos mundos distintos. Sin embargo, la votaciôn dio mayoria a 
Villaverde, como ya se presumia, y esto originô la protesta de toda la 
juventud médica y académie a de entonces (los Covisas, Hernando,
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Maranôn, Mouriz, Jiménez Diaz, el que esto escribe) y un pequeno 
grupo de viejos académicos de ideas libérales.
Al recoger yo el alto paquete de libros y trabajos de del Rio, 
pude comprobar con estupefacciôn que ni lo habian desatado, para 
comprobarlo con los trabajos del oponente. Aquello me indignô de 
tal forma, que publiqué todos los detalles, haciendo una dura critica 
de la inutilidad cientifîca de aquella vetusta Academia, cuyos trabajos 
de los très ùltimos anos analicé, comparândolos con los gastos, y de 
resultas de esa critica propuse el cierre de aquel centro de despresti­
gio cientifico en Espaha. Esto lo acompahé de la devoluciôn del 
diploma y medalla de académico, considerândome limpio de aquella 
mugre cientifico-politica.
La prensa hizo eco del asunto y se organizô un gran banquete de 
desagravio a del Rio-Hortega y a mi, que se celebrô en el Hotel Ritz. 
Alli hablaron Valle Inclân, Azorin, Hernando, Marahôn, Jiménez 
Diaz y otras personalidades que pusieron a las Academias de oro y 
azul.
Asi terminé aquel incidente que habia hecho llorar a del Rio- 
Hortega, malherido en su amor propio. Luego sirviô para que picares- 
camente un aprovechado, que nunca habia conseguido votos para ser 
académico, ayudado por su influyente padre y otros tiburones de 
aquel acuarium, le hiciesen académico sin precedentes, puesto que 
aûn vivia el elegido y cuyo panegirico no podia hacerse estando vivo y 
coleando».’®®.
112) «Polémica con Carlos Pereyra».
Esta polémica es muy poco o nada conocida por haber tenido 
lugar en Méjico, en la revista Lecturas, Libros e Ideas, siendo las 
contestaciones de Lafora privadas.
En die ha revista, tomo XII, n.° 5, pâg. 152, 1939, se publica un 
trabajo titulado El trotamundos y el psiquiatra, firmado por Carlos 
Pereyra’®® en el que tras diversas consideraciones poco inteligibles, en 
las que parece querer decir que algunos exiliados espaholes estaban 
en Méjico aprovechândose de la protecciôn del gobierno mejicano, 
critica a «algûn psiquiatra» que cobra sus consultas a 80 pesos, citando 
a un tal Eduardo J. Correa que afirma ese importe por la visita 
médica. En esta revista, y al contrario del articulo absolutamente 
idéntico publicado en Voz Nacional, Epoca II, n.° 9, del 29 de sep­
tiembre de 1939 (probablemente en Méjico), se dice en nota a pie de 
pâgina que ese «algûn psiquiatra» es «el médico, cirujano, partero y
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asilado de la «caza» de «Espaha» en México, Gustavo R. Laforra». 
Sigue hablando de la situaciôn de los exiliados con frases tan inequi- 
vocas como «Desearia que alguien me explicase si se trata de lo que 
llaman en Espaha «chupar del bote» o «enchufe», en Cuba «botella» 
en Méjico «pegarse a la ubre», y otras lindezas seme jante s, pero llega a 
su colmo cuando dice: «El psiquiatra podria explicar, con todos esos 
perfiles y arabescos que saben poner los médicos de ochenta pesos 
por consulta, las circunstancias en que fue asesinado el psiquiatra don 
José Maria Villaverde».
Como puede verse, la acüsaciôn es verdade rame nte desaforada e 
indigna, especialmente teniendo en cuenta que las relaciones entre 
Villaverde y Lafora habian sido pésimas, tanto en el terre no pura- 
mente cientifico, como de «politica médica».
Contesté Lafora en una tranquila carta (documente inédite), ha­
ciendo ver que sus honorarios eran mucho menores y que «me due le 
mucho que haya alguien que créa en tamaha monstruosidad respecto a 
mi». «La lucha cientifîca y profesional que existiô entre el doctor 
Villaverde y yo, casi siempre iniciada por él, no puede tener relaciôn 
alguna con lo que haya ocurrido desde que estallô la guerra civil 
espahola, en la que yo me senti tan amenazado como cualquiera, 
teniendo que sufrir coacciones de los enfermos del Hospital General 
y un intento de incautaciôn por el personal de mi sanatorio de 
Carabanchel bajo, hoy saqueado».
Contesta pûblicamente Pereyra en Lectura, T. XIV, n.° 3, (190- 
192), 1940, indicando que no habia ninguna acüsaciôn en su carta y 
que ignoraba los choques habidos entre ambos psiquiatras, dice «El 
hilo de mi articulo me llevaba precisamente a que se toc ara el caso 
lastimoso». Dice que simplemente le pedia una explicaciôn: «Sirvase 
pasar usted los ojos nuevamente por mi articulo, y vera claramente 
que yo me movia en una linea que no va en la direcciôn de posibles 
intervenciones de usted, sino en la de lo que usted pudiera pensar y 
decir con relaciôn a este caso, perdido entre mares de infortunios 
seme jantes».
Résulta confusa la explicaciôn de Pereyra, como confusos son 
todos los articulos ofensivos de este sehor Pereyra, hacia Lafora en 
cuanto a la redacciôn de los mismos. La acüsaciôn -ru in  e indigna- 
parece ser lo ûnico claro de ellos.
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d) Polémicas cientificas
El temperamenteo de Lafora, y quizâ no sôlo el suyo, hizo que 
mantuviera varias polémicas, algunas -bastante agrias- con su colega 
Villaverde, otra en tono caballeresco con Sanchis Banûs, Alberca 
Lo rente y Aldama Truchuelo.
De las primeras, una se dirimiô en El Siglo Médico, en 1921, a 
propôsito de la ataxia tabética, y pudiera ser calificada de virulenta. Se 
iniciô cuando Lafora publicô un trabajo en el n.° 4 de Archivos de 
Neurobiologia,ûtn\3.ào Sobre la patogenia de la ataxia tabética, que no 
debiô de gustarle nada a Villaverde, el cual, en el n.° 3-514 de El Siglo 
médico, y bajo el mismo titulo, analiza el articulo de Lafora arreme- 
tiendo terriblem ente contra él. Para ello, hace un anâlisis muy deta- 
llado de la patogenia de cada sintoma en la tabes, basândose en 
autores franceses y alemanes. Explica Villaverde cada sintoma segûn 
su lesiôn patolôgica (la ataxia, hipotonia, trastorno sensitive, etc.) y 
cômo y por qué pueden aparecer disociados. El estudio es tan pro­
fundo como la diatriba. Entre otras cosas dice: «... en neurologia, la 
clinica por si sola, para aclarar todos estos problemas de patogenia no 
va a ningùn lado. Es precise el estudio clinico acabado y perfecto del 
enferm e y luego un estudio anatômico de la pieza, no macroscôpico, 
sino en certes seriados. Esto es muy penoso y es natural que el doctor 
Lafora no lo haga, pues lleva mucho tiempo, aparté que los métodos 
de Marc hi y Weigert-Pal que son los clâsicos empleados, aunque no 
complicados, exigen un aprendizaje y una constancia que no es para 
todos».’®®
Contesta Lafora, bajo el titulo Sobre la patogenia de la ataxia 
tabética. (Respuestas a unas objeciones del Dr. Villaverdep^'^ también en el 
Siglo Médico, n.° 3-516, en un tono mordaz e insultante. Hace una 
pobre defensa de su trabajo previo y un ataque -poco elegante a 
nuestro juicio- no basado en argumentos cientificos. Dice Lafora: 
«Yo bien se que cuando el doctor Villaverde vea mâs enfermos, cosa 
que deseo le llegue pronto, tendrâ que abandonar mâs o menos sus 
trabajos propioceptivos, a la vez que se verâ libre de los complejos 
reprimidos que ahora le martirizan...» Mâs tarde se hace francamente 
reiterative hablando de cômo fue él el primero en describir los 
cuerpos amilâceos cosa que no era la que estaba en litigio.
Una segunda polémica cientifica, mantenida también con Villa­
verde, tuvo como tema la terapia intrarraquidea de la lues nerviosa. 
Esta terapéutica intratecal fue introducida en Espaha por Lafora, quien
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fue acérrimo defensor y partidario de la misma, considerando a este 
método como el de elecciôn, tanto en la tabes como en la parâlisis 
general progresiva,^®® llegando a afirmar en el Congre so de O porto de 
1 9 2 1 ,2°’ que «la terapéutica intrarraquidea es mâs eficaz que la gene­
ral en todos los casos de neurosifilis, pues mejora o cura casos en que 
la terapéutica general intensiva ha fracasado», asi como que ha practi- 
cado «mâs de 1.100 inyecciones intrarraquideas».
Este método siempre fue criticado por Villaverde, quien en su 
trabajo: Sobre la terapéutica intrarraquidea de la lues nerviosa'^ '^^  publi­
cado en Medicina îbera, y en tono reposado y poco agresivo, hace ver 
a Lafora que esa terapéutica es poco eficaz y estâ prâcticamente 
abandonada, diciéndole que en esta polémica el tiempo le ha dado la 
razôn y recomendândole que lo reconozca noblemente.
Dice también que ya no contestarâ a mâs articulos polémicos de 
Lafora pues le fatiga. Curiosamente, este articulo final de Villaverde 
no lleva tono polémico, sino correcto y sensato, quizâ debido a que 
-efectivam ente- en este tema, el tiempo iba dando la razôn a Villa­
verde.
Otras polémicas menores, o simplemente diversidad de opinio- 
nes, mantuvieron Villaverde y Lafora como la habida a propôsito del 
tratamiento hepâtico en la mielosis funiculario® u otras de indole 
psiquiâtrica. Tal vez este antagonismo se viera exacerbado con ocasiôn 
de las oposiciones que realizaron ambos para la plaza de neuropsiquia- 
tria de la Beneficencia (director del Manicomio de Alcalâ), a finales de 
1933- En El Siglo Médico2°'^  se publica un comentario de las oposicio­
nes, que -segûn el comentarista- fueron de muy clara superioridad de 
Villaverde, aunque sin embargo la plaza fue para Lafora, quien se hace 
una autodefensa en el nûmero siguiente de la revista. Parece probable 
que ambos demostrasen sus amplios conocimientos, pues unos meses 
mâs tarde, el segundo sâbado de enero de 1934, se le hace un 
homenaje a Villaverde «el ilustre psiquiatra y neurôlogo espahol»2°® 
pues en la oposiciôn mencionada el tribunal recomendô que se crease 
otra plaza para él, y lo hacen en este momento por unanimidad del 
tribunal de las oposiciones.
La polémica habida con Sanchis Banûs, Alberca y Aldama, fue 
con ocasiôn de un caso publicado por estos autores de una enferma 
con sindrome miasténico, a la que practican una biopsia muscular de 
deltoïdes, encontrando triquinas enquistadas en el mûsculo, y lo diag- 
nostican de miopatia por triquinas.
Lafora publica en Gaceta Médica Espanola^°^, Encefalopatias debidas
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a la triquinosis, donde describe la evoluciôn histôrica y los sucesivos 
descubrimientos clinicos y de laboratorio de esta afecciôn, y a conti- 
nuaciôn estudia el caso publicado por Sanchis Banûs y colaboradores, 
concluyendo que «hemos obtenido una opiniôn distinta de la de 
nuestros colegas», indicando que en su opiniôn se trata de una mias- 
tenia tipica que coincididiô con triquinas, argumentando que a los 
pocos meses de realizada la biopsia no habia eosinofilia ni embriones 
de triquina en L.C.R., que trece anos es una evoluciôn muy larga para 
una triquinosis, y que la paciente no presentô fiebre, ni edema ni 
dolor. También indica que la parâlisis de cuerdas vocales era de un 
lado -lo  que interpréta como signo focal- muy raro en la triquinosis y 
que nunca se habia observado este sindrome triquinôsico en la actua- 
lidad.
Contestan Sanchis Banûs, Alberca Lore nte y Aldama Truchuelo en 
la misma revista, con el titulo de Sobre los stndromes de la triquinosis 
humana. (Réplica a las observaciones de Lafora)^°^ en donde comienzan 
diciendo que Lafora les dio a conocer su trabajo antes de enviarlo para 
publicaciôn, amabilidad a la que ellos correspondieron dândole a leer 
a Lafora esta réplica también previamente a su envio a la revista. 
Recalcan el carâcter de miopatia que habian querido dar al trabajo y 
no el de encefalopatia que interpréta Lafora, y muy juiciosamente 
afirman: «este diâlogo sôlo podria prolongarse a expensas de alardes 
de erudiciôn o de argumentos capciosos».
Lafora hace una «aclaraciôn final»,2°® en la que se ratifica en sus 
argumentos, especialmente en la rareza de la evoluciôn larga y progre- 
siva en la triquinosis, y termina diciendo: «... los escritos precedentes 
demuestran que es posible, en nuestro pais, una discusiôn cientifica 
pura sobre problemas médicos, en los que cada uno sabe guardar el 
debido respeto profesional y personal, evitando esa acritud tan comûn 
en nuestro medio. Sirva esto de ejemplo para ciertos espiritus amar- 
gados por el fracaso y afectos de maldad patolôgica, los cuales con- 
vierten las discusiones médicas en patio de vecindad, donde vie rte n 
sus odios y sus envidias».
(Séria muy descabellado adivinar en este ûltimo pârrafo una 
alusiôn a las polémicas de Villaverde?
e) Magisterio
Lafora divulgô sus ensehanzas e investigaciones tanto directa- 
mente a sus discipulos, que los tuvo y en buen nûmero, como a través
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de sus publicaciones, especialmente en la revista tan querida para él y 
de la que fue cofundador: Archivos de Neurobiologia.
También colabora en otras revistas, ya que, su conocimiento 
profundo del alemân, inglés y francés, le permit!a traducir y divulgar 
obras y articulos de revistas extranjeras. Regularmente traducia y 
criticaba lo que de neurologia se publicaba, apareciendo sus criticas y 
traducciones en Anales de Medicina Interna^°^ y otras.
Lafora fue un maestro no profesoral, es decir, que no explicaba 
lecciones magistrales a sus colaboradores cotidianos, sino que ense- 
naba con su ejemplo y actitud diarios. «El maestro ensena y educa, a 
veces sin proponérselo, a quienes le rodean y desean asimilar sus 
ensehanzas y sus ejemplos», «el maestro tiene discipulos que son 
todos ojos y oidos para aprehender sus ensehanzas, muchas veces 
tâcitas», «Lafora ensehô, ciertamente, mucha ciencia, pero ensehô 
también con su gesto austero, con su mirada pénétrante y hasta con 
las infantiles explosiones propias de su temperamento».2’°
Discipulos y colaboradores de Lafora fueron entre otros: Miguel 
Prados, José Germain, Sixto Obrador, Luis Valenciano Jr., Justo G on­
zalo, Lopez Aydillo, Enrique Escardô, R. Rey Ardid, Gonzalez, Ro­
driguez Somoza, A. D. Borreguero, M. Bustamante, Rojas Balleste­
ros, Bartolomé Llopis, Diego Gutiérrez, Gômez, Ortega, Vazquez, 
Villa, Molina, Troyano, Cabrera, Roman, del Olmo, Vega, Oliveros, 
Jareho, Santo Domingo y F. Llavero. También Roman Alberca y José 
M.® Aldama «...vieron en Lafora a otro preceptor o consejero».^”
Valenciano sehala algunas de las caracteristicas del magisterio de 
Lafora^’®: «No era un maestro cômodo. A lo largo del tiempo a mi, a 
Germain, a Rey Ardid, a Agullô, a Bustamante, a Mena, a Ortega, 
hubo como es lôgico, de llamarnos en ocasiones la atenciôn. Su 
método predilecto era la carta. A las pocas horas de una visita al 
Sanatorio recibiamos una misiva de advertencia, critica o reproche 
escueta y contundente». «Dos cualidades resultaban incômodas para 
los que le rodeâbamos. La primera, su falta de nociôn del tiempo; yo 
le hablé alguna vez de su «cronopatia». Sus horarios eran siempre 
aleatorios y las esperas desesperantes.
La otra cualidad a que queria referirme era su falta de memoria, 
muy concretamente para los nombres, que tuvo de siempre, y no, 
como es habituai, por deterioro de la edad».
Ademâs de esta cronopatia, era frecuente que el ilustre psiquiatra 
madrileho, olvidase los nombres propios de las personas, especial­
mente en temas cientificos. Le ocurria con frecuencia el conocer
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perfectamente las obras y los problemas planteados o resueltos por los 
distintos autores, pero sin lograr recordar el nombre de los mismos, 
muy al contrario de algunos otros pseudocientificos, que solo conocen 
el nombre propio de un autor sin conocer su obra.
Apreciaba sinceramente a sus discipulos, aunque no siempre lo 
demostraba explicitamente. En cambio, en las situaciones de auténtica 
necesidad o apuro, no dudaba en socorrerles con los medios que 
fue sen precisos, como sucedio con Llavero cuya vida hubiera corrido 
peligro de no haberle ayudado su maestro en las agitadas jornadas del 
comienzo de la guerra civil.213
Honores cientificos
Lafora gozo de gran popularidad cientifica en Espaha y en todos 
los paises cultos. El descubrimiento de los «cuerpos amiloides» en la 
epilepsia mioclonica, y las polémicas que este descubrimiento levante, 
en cuanto a etiologia, significaciôn y prioridad, contribuyeron a la 
divulgaciôn del nombre de Lafora en el extranjero.
Sus discipulos, sus trabajos y sus clientes, le hicieron muy cono- 
cido en Espaha, a pesar de que su vida profesional publica disminuyô 
notablemente después de su regreso del exilio, en 1946. Fue, como 
hemos dicho, académico de la Nacional, siendo elegido en 1929. 
Ocupô la vacante de Espina y Capo. Pronunciô el discurso inaugural 
el 14 de mayo de 1933, sobre La fisiologta y patologta del sueno, siendo 
contestado por don Gregorio Marahôn.21"
En diciembre de 1929 fue elegido Présidente de la Academia 
Médico-Quirûrgica Espahola, donde presentaba con frecuencia casos 
clinicos o conclusiones de sus investigaciones.
Fue creador y director del laboratorio de fisiologia cerebral en el 
Instituto Cajal, y director por oposiciôn del servicio de neuropsiquia- 
tria del Hospital Provincial de Madrid, y del sanatorio neuropâtico de 
Carabanchel Bajo.
Participô, como organizador, en muchos congresos internaciona- 
les, y fue vicepresidente en el segundo Congre so Neurolôgico Inter­
nacional de Londres de 1935,2’® asi como présidente de honor del IV 
Congre so de Neuropatologia en Munich. A comienzos de 1957 fue 
nombrado académico de honor de la Real Sociedad de Medicina de 
Londres, en la secciôn de neurologia.
Don Gonzalo estaba orgulloso de haber conocido y trabajado en 
ocasiones con los maestros de la neurologia mâs prestigiosos del
98
mundo. Con especial complacencia nos relata él mismo sus primeras 
relaciones con S h e r r i n g t o n , «... en el Congre so Internacional de 
Fisiologia celebrado en Paris en 1921, el primero después de la 
primera Guerra Mundial, presentamos en la Secciôn de Fisiologia del 
Sistema Nervioso nuestro trabajo experimental, hecho en colabora- 
ciôn con el doctor Prados Such, sobre las funciones del cuerpo calloso 
en los gatos y los monos, utilizando los métodos de los reflejos 
condicionados de Paulow y el anterior método de Kalischer, mediante 
hâbitos previamente establecidos en los animales por el entrena- 
miento autônomo y analizando después cinematogrâficamente las per- 
turbaciones aprâxicas, o de las actividades manuales, producidas dis- 
tintamente segûn que las lesiones del cuerpo calloso fuesen totales o 
parciales. Cuando en Paris term iné mi exposiciôn (acompahada de la 
exhibiciôn de la pelicula cinematogrâfica), el présidente de la secciôn, 
que era precisamente el profesor Sherrington, vino a felicitarme y me 
invitô a visitar su gran laboratorio fisiolôgico de la Universidad de 
Oxford. Pocos dias después, cumplia yo mi promesa de saludarle en 
Oxford, y constituye para mi un recuerdo inolvidable de mi vida su 
bondadosa invitaciôn a tomar el té en su casa, para después acompa- 
narme a hacer una visita minuciosa a su magnifico laboratorio. Y aqui 
viene lo curioso de esta anécdota: toda la tarde estuvo quejândose 
Sherrington de que él ya no podria realizar en Inglaterra experimen- 
tos fisiolôgicos similares a los que yo habia presentado en Paris, 
porque las poderosas asociaciones de las senoras antiviviseccionistas 
inglesas, no considerando suficientes los métodos anestésicos para 
suprimir totalmente el dolor en los animales de experimentaciôn, les 
obligaban a los fisiôlogos a que todo animal de experimentaciôn habia 
que seccionarle previamente el tronco cerebral, para que de este 
modo, quedasen interrumpidas las vias transmisoras ascendentes del 
dolor al cerebro, suprimiendo, por tanto, el sufrimiento de los anima­
les. Esta maniobra previa daba origen inmediatamente a la producciôn 
de rigide z de see rebrada, y consecutivamente a las alteraciones del 
tono muscular del organismo. Y fueron sus posteriores descripciones 
detalladas y précisas de estas alteraciones del tono muscular las que 
motivaron, anos después, que se le honrase con la concesiôn del 
premio Nobel».
Fue también miembro de honor de las Sociedades de Neurologia 
de Francia (1950), Lima (1950) y Alemania (1952), asi como de otras 
Psiquiâtricas y Médicas.
O bra
La formaciôn de Gonzalo Rodriguez Lafora al lado de los mejores 
histologos de su época, va a proporcionar un tinte anatômico a toda su 
obra, siendo muchos de sus trabajos de tipo anatomoclfnico, tal como 
ocurre con la mayoria de los neurôlogo s madrilenos de esta «genera- 
ciôn dispersa» como la llamô Valenciano. La influencia de Cajal, 
Achùcarro y Simarro parece évidente.
Lafora, sin embargo, de formaciôn amplia, conociô -com o queda 
dicho- los laboratorios de neurofisiologia de Sherrington, Lippman y 
Dejerine por lo que muchos de sus trabajos fueron de indole experi­
mental e investigadora. Con gran orgullo, escribe Lafora que él fundô 
en el Instituto Cajal «el primer laboratorio espanol de fisiologia 
experimental del sistema nervioso».2’^
De acuerdo con estas caracteristicas, dividiremos su obra en 
clinica, experimental e histopatolôgica, si bien sôlo la primera, por ser 
el objeto de nuestro estudio, sera considerada mâs ampliamente.
Lafora, como corresponde a un buen discipulo de los maestros 
mencionados, buscô siempre la lesiôn que materializaba el sintoma, y 
una prueba de ello fue su tendencia organicista, somatizante y anatô- 
mica de la psiquiatria, como pone de manifiesto en su gran trabajo La 
orientaciôn neurolôgica en la Psiquiatria^''^ en el que tras indicar la 
evoluciôn «somatolôgica» de la psiquiatria del siglo XX, frente a la 
«especulativa» del XVIIII, analiza los sintomas psiquicos producidos 
por lesiones corticales del cerebro, como las ilusiones sensoriales del 
olfato, visuales, auditivas, amnesias sensoriales y motoras, afasias sen­
soriales y motoras, alucinaciones (acûsticas, gustativas, olfativas) de- 
mencias etc. También hace un amplio recuento de las alteraciones 
psiquicas producidas por lesiones en el tronco cerebral y ganglios 
subcorticales, como las psicosis de la motilidad, estereotipias, itera- 
ciones, agitaciôn iterativa, automatosis, dependence entre el pensa- 
miento y la motilidad, perturbaciones del yo, trastornos del tempera- 
mento y carâcter, trastornos caracterolôgicos postencefaliticos, risa y 
llanto espâsticos, alteraciones de la conciencia, perturbaciones del 
sueno y vigilia, falsas percepciones, alucinosis, alucinosis peduncular, 
perturbaciones de la memoria, perturbaciones de la imaginaciôn, de la 
atenciôn y las alteraciones de apariencia histérica y origen orgânico. 
En resumen, hace un repaso de la sintomatologia psiquica con soporte 
lesivo orgânico, lo que puede servir de preâmbulo y ejemplo para el 
estudio de la obra del neurôlogo madrileho.
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12) Clinica
La neurologia clinica constituye solo una parte de la ingente obra 
de Lafora. Hemos recogido -n o  obstante- cerca de cuarenta trabajos 
que el neurôlogo madrileho publicô sobre temas exclusiva o casi 
exclusivamente clinicos, y que hemos clasificado en los apartados:
a) Tumores del encéfalo.
b) Demencias orgânicas.
c) Enfermedades infecto-contagiosas e inflamatorias.
d) Enfermedades del sistema extrapiramidal.
e) Terapéutica.
a) Tumores del encéfalo
Ya en 1912, estudiô Lafora un caso de angioma del pue nte de 
Varolio desde el punto de vista anatomoclinico, de modo completi- 
simo, presentando varias fotos de autopsia.^’® Ocho ahos mâs tarde, 
expone uno de los mejores estudios neurolôgicos publicados en la 
época, con ocasiôn de un tumor del cuerpo calloso,22° al que estudia y 
enfoca desde un punto de vista tipicamente neurolôgico especializado, 
destacando los pasos seguidos hacia el diagnôstico, con precisiôn y 
claridad.
En cuanto a la semiologia de los procesos expansivos intracranea- 
les publicô très interesantes trabajos, dos de ellos dedicados a la 
fiebre y la taquicardia como sintomas de los tumores, y un tercero 
sobre el h ambre y la anorexia como expresiôn de esta misma patolo- 
gia. En los primeros,®®’ y ®®® resume algunos trabajos previos que 
indicaban ligera hipertermia en el lado opuesto al que ocupaba el 
tumor, lo que se interpretaba como afectaciôn de centros vasomoto- 
res corticales, o lesiones del tâlamo o del nùcleo caudado.
Tras describir la fiebre hemilateral de Berger, repasa las expe- 
riencias fisiolôgicas realizadas hasta el momento, y concluye en que 
hay centros termôgenos en el bulbo, tuber ciné re um y nùcleo cau­
dado, siendo el del tuber el mâs importante. Describe también las 
ideas de Mayer acerca de la posible existencia de dos centros, uno que 
regularia el calor y otro el frio. Estudia un caso que durante meses 
habia tenido fiebre de 38 a 40°C., sin causa sistémica objetivable que 
la explicase y que cede durante una semana tras la punciôn lumbar. Se 
trataba de un tumor parietal. Estudia un segundo caso, realmente 
interesante, de un paciente que presentaba un sindrome parietal de 
très ahos de evoluciôn, con crisis jacksonianas. Intervenido por Go-
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yanes, se le extirpé un tumor parietal izquierdo como una mandarina 
y de aspecto fibrosarcomatoso. Concluye Lafora;®®® «El caso confirma 
la existencia de centros corticales que producen fiebre por interven- 
ciôn de alteraciones vasomotrices. Los auténticos centros cerebrales 
de la tempe ratura asientan en el infundibulum del tercer ventri- 
culo...».
En la tercera publicaciôn sobre semiologia tumoral,®®" estudia los 
mecanismos fisiolôgicos del hambre y la sed, primeramente desde el 
punto de vista bibliogrâfico, exponiendo a continuaciôn dos casos, 
uno de un tumor de cerebelo en un enfermo que ténia «la constante 
preocupaciôn... respecto de su alimentaciôn» asi como un «apetito 
anormal, probablemente derivado de la compresiôn de los centros 
vegetativos del hipotâlamo», y otro en el que «nos sorprendiô el 
hecho de que no cesase de comer pan y otras sobras alimenticias de 
los demâs enfermos». Este ûltimo presentaba un gran tuberculoma 
frontal derecho. Concluye Lafora que el sintoma hambre puede tener 
doble genesis, «por afectar a los diversos mecanismos nerviosos que 
intervienen en la producciôn del hambre: uno, el mecanismo motor 
cerebral, que influye sobre los centros bulbares (vagales) de la motili­
dad gastrointestinal; y otro, el mecanismo vegetativo hipotalâmico, 
que régula el metabolismo del azûcar e influye a través de las vias 
parasimpâticas en la irrigaciôn vascular, secreciôn y motilidad gâs- 
trica». Como es frecuente en Lafora, el trabajo va seguido de ampli- 
sima bibliografïa.
En lo référé nte a tumores medulares, se ocupô de la mielografïa 
como medio de diagnôstico en estos procesos, en su articulo El 
diagnôstico topogrdfico de los tumores difusos de la meninges medular por el 
lipiodol'^ '^  ^ en el que describe la técnica de la mielografïa, ascendente y 
descendente, y refiere un caso de clara compresiqn medular, en el que 
el contraste inyectado por via cisternal no descendia de la cisterna 
magna y el lumbar no pasaba «en la médula lumbar y dorsal». La 
laminectomia realizada por el doctor Vigueras, en la A2, 5* y 6® 
dorsales, evidenciô «toda la médula envuelta en una capa mucilagi- 
nosa amarillenta y espesa que se extiende arriba y abajo...». El estudio 
histopatolôgico dijo tratarse de un mixosarcoma difuso de la piamadre 
medular.
También en los anos del exilio en Méjico, realizô alguna publica­
ciôn sobre este tema. Sirva de ejemplo la titulada El diagnôstico 
localizador de los tumores cerebrales del lôbulo temporal publicada en los 
Archivos de Neurologia y Psiquiatria de Mexico
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b) Demencias orgânicas
Fue este un tema muy del agrado de Lafora, si bien sus estudios 
en este campo predominaron en lo histolôgico, antes que en lo 
clinico. Publicô, no obstante, un amplio trabajo anatomo-clinico: Con- 
tribuciôn al estudio de la demencia senil y sus formas en el que describe 
los diferentes tipos de demencias seniles y preseniles, relatando un 
caso de enfermedad de Alzheimer con acabado estudio necrôpsico.®®  ^
Esta enfermedad, hacia sôlo cinco ahos que habia sido descrita, y 
cuando el propio Lafora présenta mâs tarde un nuevo caso en la sesiôn 
del dos de marzo de 1914, en la Academia Médico-Quirûrgica Espa­
hola, sôlo se habian descrito veinte casos en la literatura universal.
Al citar los trabajos histopatolôgicos, se pondrâ de manifiesto de 
nuevo, la predilecciôn de Lafora por el substrato anatômico de los 
sindromes demenciales.
c) Enfermedades infecto-contagiosas e inflamatorias
Bajo este epigrafe hemos agrupado los articulos de Lafora acerca 
de la clinica de las encefalitis, neurolues y otras como el reumatismo o 
la meningitis.
Respecto a la encefalitis, publicô un primer trabajo sobre la 
encefalitis letârgica en Espaha®®® en el que describe el concepto de la 
enfermedad, apoyado en los trabajos primitivos de Von Economo y 
otros, estudia la anatomia patolôgica de la afecciôn y sépara los cua- 
dros nosolôgicos correspondientes a la encefalitis gripal de la letâr­
gica. Estudia diez casos, en sus diversas formas clinicas y présenta 
cortes anatômicos de las piezas de necropsias.
Dice textualmente: «es un proceso distinto de la encefalitis gripal 
y que es probablemente determinado por un parâsito semejante al de 
la poliomielitis epidémica».®®®
Très comunicaciones presentô Lafora a la Academia Medico- 
Quirûrgica Espahola acerca de la encefalomielitis diseminada. La pri­
mera en Sesiôn del 28 de enero de 1935, titulada Encefalomielitis 
diseminada o enfermedad de Elatau; diagnôstico, pronôstico y tratamiento^^^ 
en donde expone el concepto y sintomatologia de la enfermedad, y su 
graved ad. Cita a Alberca y a Rodriguez Arias, quien logrô salvar dos 
enfermos con nucleinato de sosa, por lo que también Lafora adminis­
tra este preparado a su enferma quien se récupéra.
Con el titulo àç Un caso de encefalomielitis diseminada, comunicô 
de nuevo en sesiôn del 20 de abril de 1936,®®’ y un curioso caso que
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apareciô a raiz de una intervenciôn fue presentado bajo el titulo de 
Encefalomielitis diseminada aparecida a raiz de una frenicectomia®®® el 
mismo aho.
Respecto a las secuelas encefâlicas, publica en el libro-homenaje 
a Marahôn un caso de parkinsonismo y basedowismo postencefali- 
tico®®® en donde tras hacer un buen estudio del exoftalmos neurôgeno 
y citar un caso anterior de Inglesis, afirma que el basedowismo puede 
ser postencefalitico a causa de la influencia del sistema nervioso en los 
ôrganos endocrinos.
Respecto a la neuroloues, sus trabajos fueron mâs bien de indole 
histolôgica y sobre todo terapéutica que clinica. Publicô sin embargo, 
un estudio anatomoclinico completisimo, exhaustivo, de cinco casos 
de la forma juvenil hereditaria de la parâlisis general,®®" ocho casos de 
reacciones psiquiâtricas anormales consecutivas a la malarioterapia en 
la parâlisis general progrès!va®®® y el caso ya mencionado en las polé­
micas con Villaverde acerca de la patogenia de la ataxia tabética.®®®
Otras enfermedades infecciosas de las que se ocupô Lafora fue­
ron la meningitis, describiendo un nuevo sintoma que consiste en la 
tendencia repetida y precoz del enfermo a tocarse y rascarse la nariz, 
lo que se explicaria segûn Lafora por una irritaciôn del trigémino,®®’' y 
el reumatismo, como origen de una parâlisis facial récurrente bilateral, 
en una enferma en cuya familia hubo varios miembros con igual 
enfermedad.®®® También sobre la afecciôn reumâtica, realizô un am­
plio trabajo titulado £ / reumatismo infeccioso del Sistema Nervioso Central 
y Periférico, y sus formas clinicas^^^ probablemente realizados estos 
ûltimos en Méjico, y sin publicar, segûn creo.
d) Sistema extrapiramidal
Dos trabajos casi exclusivamente clinicos hemos recogido en este 
terre no. En el primero: Nistagmus congénito y temblor hereditario de la 
cabeza narra un caso cuya lesiôn localiza Lafora en las fibras estriorrû- 
bricas y en cerebelo, analizando las vias anatômicas que intervienen en 
el nistagmus. Demuestra en este trabajo®"® que estâ totalmente al 
tanto de las ûltimas publicaciones anatômicas y fisiolôgicas de la 
época.
En el segundo, titulado La pseudoesclerosis tardia (formas familiares 
y hereditariap'^^ hace una revisiôn de lo publicado sobre los casos y la 
problemâtica del Parkinson y la herencia, concluyendo que «es muy 
dudosa actualmente la existencia de una verdadera parâlisis agitante
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juvenil familiar». Estudia las formas de pseudoesclerosis, segun los 
casos previamente descritos en la literatura, y présenta dos familias 
por él estudiadas. Se re fie re a este proceso como: «este smdrome 
sumamente semejante al de la paralisis agitante y que cHnicamente es 
casi indiferenciable». En una familia, de 9 hermanos, 5 padecen el 
sindrome, exponiendo las historias clinicas de très casos que examina. 
En la otra, natural de Navarredonda (Avila), se da el hecho intere- 
sante, que un miembro afecto se casô dos veces, con patologja en 
ambas descendencias.
Indica que para diferenciar las enfermedades, hay que hacerlo 
por el carâcter familiar de la pseudoesclerosis de Westphal-Strumpell 
frente a la escasez de formas hereditarias de parâlisis agitante. Des­
cribe dos formas de pseudoesclerosis Westphal-Strumpell, una juvenil 
«que se aproxima a la enfermedad de Wilson, y la tardia, que se 
asemeja mas a la parâlisis agitante genuina, de la que se diferencia por 
su iniciaciôn mas temprana y por su frecuente carâcter familiar.242
e) Terapéutica
Es quizâ en este capitulo donde la obra de Lafora en re lac ion con 
la prâctica cHnica es mâs original, aunque no siempre tuvo éxito con 
sus innovaciones terapéuticas. La mayor parte de ellas estuvieron 
dedicadas a los grupos nosolôgicos siguientes:
I) Miastenia. Pensaba Lafora que la etiologia de esta afecciôn 
venia dada por «un trastorno metabôlico general que causa la decalci- 
ficaciôn y la falta de fijaciôn de lipoides y fosfâtidos necesarios para la 
actividad de las células nerviosas motoras, y la fatiga consecutiva de 
estas causa el sindrome miasténico»2‘3 Basado en los trabajos de 
Magat « sobre el poder terapéutico de los lipoides» inicia un trata- 
miento con «lipocerebrina» y calcioterapia, con lo que mejora un 
caso, y otro exclusivamente con lipocerebrina, que es una soluciôn al 
10 % de lecitina en glicerina. La calcioterapia la hacia con cloruro de 
cal. Estas ideas las presentÔ en la Academia Medico Quirûrgica Espa- 
hola, sesiôn del 28 de mayo de 1928, y mâs tarde, al aho siguiente, 
publica en Archivas de Neurobiologîa una carta que le envié Hambur­
ger, de Breslau, en la que le da a conocer buenos resultados con este 
método, aprovechando Lafora la ocasiôn para volver a escribirlo.^'»-’
También utilizô -segûn cita Battaquerais- ç\ extracto de tuber 
cinereum, en el tratamiento de esta misma afecciôn.
II) Encefalomielitis diseminada de Flatau. Hemos ya resehado 
que Lafora inicia el tratamiento de esta afecciôn con nucleinato de
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sosa, siguiendo a Alberca y Rodriguez Arias, con éxito. Utilizaba 5 
c.c. al 6 % en dias alternos.
III) Meningitis tuberculosa. Utilizo el tratamiento intrarraqui- 
deo, a base de tuberculina, con escaso éxito, a juzgar por dos casos 
que publico, que resultaron exitus letalis i^®; no obstante, tras analizar 
los métodos propuestos por otros autores, concluye en que la tuber­
culina intratecal puede estar indicada, por haber observado mejorias 
transitorias.
IV) Mielosis funicular. Lafora es de los primeros en Espana en 
emplear la hepatoterapia en esta afecciôn, publicando, junto con 
Bustamante, un caso en el que obtuvieron la curaciôn del paciente. 
Indican que es necesario «el examen sistemâtico de la sangre de todo 
enfermo con sintomas medulares difusos y de etiologia descono- 
cida»2i7 recomendando también el anâlisis de jugo gâstrico y el em- 
pleo de dosis altas.
A primeros de febrero, présenta el caso en la Sesiôn de la 
Academia Nacional, originândose una pequena polémica^^s ya que 
frente al optimismo de Lafora, Villaverde senala que la terapéutica de 
estos casos esta llena de ingratitudes y que él nunca se atreveria a dar 
a uno de estos enfermos por curado. También Simonema apoyô a 
Villaverde. Pittaluga, haciendo gala de una casuistica de 16 paciente s 
tratados, senala que 3 curaron, 9 permanecieron sin cambios y 4 
empeoraron.
V) Siringomielia. La aficiôn de Lafora hacia las terapéuticas 
innovadoras queda patente en su trabajo «Sobre la terapéutica quirûr­
gica de la siringomielia y sobre otros tratamientos en neuropsiquia- 
tria»2"9 en el que empieza exponiendo con satisfacciôn, que él fue el 
iniciador en Espana de la malarioterapia para la parâlisis general pro- 
gresiva, la narcosis prolongada para la esquizofrenia y la terapéutica 
intrarraquidea, que comenzô a publicar en 1917, y que considéra util 
en la neurosifilis terciaria, como mâs adelante veremos.
Acerca de la siringomielia, senala los trabajos de Puusepp acerca 
del tratamiento quirûrgico, al que otorga confianza, como ya habia 
publicado un aho antes^^o en su articulo El tratamiento quirûrgico de la 
siringomielia (método de Puusepp) y las ideas modernas patogênicas, donde 
expone, en lo referente a patogenia, la hiperplasia neurôglica perie- 
pendimaria. Cita las experiencias de Naunyn (recogidas por Castre- 
sana)25i, quien trituraba una parte de la médula espinal a perros recién 
nacidos, observando que se producia una c avid ad siringomiélica por 
encima de la lesiôn. Valora la disrafia descrita por Bremer, para
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aclarar la patogenia de la siringomielia. Diferencia hidromielia de 
siringomielia, indicando que pueden coexistir. Respecto a la terapéu­
tica quirûrgica, aconseja dirigirla hacia las formas cavitarias hidromié- 
licas no tumorales, reservando la radioterapia para las tumorales.
VI) Narcolepsia. Présenté, junto con Aydillo, dos casos en la 
Academia Médico-Quirûrgica Espanola, en sesiôn del 30 de Noviem- 
bre de 1931^ ®^  de sueho patolôgico (narcolepsia) y los resultados 
positivos que obtuvieron con la efedrina, cuya acciôn evalûan en 7 
horas. Tanto en esta presentaciôn, como en una publicaciôn ulte- 
rior233, se muestran partidarios de la teoria neurovegetativa del sueno, 
relacionando este estado con un predominio parasimpâtico, y el de 
vigilia con el predominio simpâtico. Los buenos resultados obtenidos 
con la efedrina en los casos que presentan y publican confirmarian 
esta hipôtesis.
VII) Lues. Como hemos senalado, Lafora fue el introductor y 
decidido partidario de la terapia intrarraquidea antiluética, que co­
menzô divulgando hacia 1917.^^'' ^55 Realizaba este tratamiento inyec- 
tando suero mercurializado (3 a 5 mgs. de sublimado) para todo tipo 
de lues nerviosa. En esta primera comunicaciôn présenté 5 casos, 
indicando que sôlo se pueden esperar curaciones de los sintomas 
inflamatorios, y no de las lesiones ya establecidas antiguas. Cree que 
el tratamiento de elecciôn viene dado por la combinaciôn de la via 
intravenosa con los sueros mercurializados y salvarsanizados con esta 
via intratecal, especialmente en la tabes dorsal y en la parâlisis general 
progresiva. Como suele ser habituai en él, compara sus resultados con 
los publicados en las bibliografias alemana, inglesa, americana y fran- 
cesa.
En 1 9 2 0  publicô una monografia sobre este tema^^e en la que 
estudia -adem âs- la fisiopatologia del liquido cefalorraquideo y la 
clinica de la neuro-lues. En el Congre so de Oporto, présenté su 
trabajo Progresos recientes en el tratamiento intrarraquideo de la neurosîfi- 
11^257 258 donde -una vez mâs- se muestra partidario del método 
intrarraquideo y expone las objecciones que se han hecho a este 
procéder, tratando de refutarlas. Como en la mayor parte de sus 
trabajos, manifiesta una actitud comedida, si bien afirma «que la 
terapéutica intrarraquidea es mâs eficaz que la general en todos los 
casos de neurosifilis, pues mejora o cura casos en que la terapéutica 
general intensiva ha fracasado»^59 y cita cômo Covisa lo recomienda 
en la tabes, y Fernândez Sanz en la parâlisis general progresiva, pero, 
dice, «N osotros opinamos, por el contrario, que, dada la mayor efica-
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cia y prontitud de acciôn de la terapéutica intrarraquidea, debe em­
plear se d'esde el primer momento, no sôlo en la tabes y en la parâlisis 
general, sino también en todas las formas méningé as o meningopa- 
renquimatosas de la sifilis nerviosa (formas t e r c i a r i a s ) » . 26o
Lafora recibiô diversos ataques por su devociôn a este método. 
En uno de ellos, parece ser que en la Academia Médico-Quirûrgica 
«afirmô un sifilôgrafo, enemigo de la terapéutica intrarraquidea, que 
la circulaciôn del liquido cefalorraquideo, desde la médula hacia el 
cerebro, no estaba demostrada»^^’ Lafora contesté que: «Este argu- 
mento représenta un desconocimiento tal de los progresos cientificos, 
que no puede pasarse sin una discusiôn detenida».^G 2 cita, entre otras, 
sus propias experiencias, que «han demostrado que las substancias 
colorantes, tanto solubles como en suspensiôn, inyectadas en el saco 
lumbar de los animales, pasan a los espacios aracnoideos cerebrales, 
generalizândose mâs por éstos proporcionalmente a la mayor duraciôn 
de la vida del animal»^®  ^ Insiste también en el diagnôstico precoz, 
pues cree que la mâxima eficacia de este tratamiento intrarraquideo 
tiene lugar durante la fase inicial de la inflamaciôn méningé a.
Dice: «La terapéutica intrarraquidea, usada prudentemente y con 
perfecto conocimiento diagnôstico del enfermo que vamos a tratar, es 
completamente inocua. Nosotros no tenemos casi que lamentar acci­
dentes graves en nuestra experiencia de cinco anos de prâctica (mâs 
de 1.100 inyecciones intrarraquideas)...».
Recomienda los autosueros medicamentosos (salvarsanizados) 
con inyecciôn intravenosa previa, que disminuye los efectos secunda- 
rios. Se plantea, despué s, si conviene extraer poco o mucho liquido 
cefalorraquideo; como de costumbre, utiliza su sensata mentalidad 
cientifîca, valorando experiencias contradictorias de diversos autores, 
aconsejando extraer L.C.R. para mezclarlo con el suero y reinyectarlo 
con el enfermo en Trendelemburg.
Concluye su trabajo: «La inflamaciôn activa de las meninges 
parece, pues, ir acompahada de un aumento de la filtrabilidad de los 
plexos coroideos, la cual, permitiendo, el paso de medicamentos al 
LC. R. hace mâs intensiva la terapéutica intrarraquidea»
En otro trabajo sobre el mismo tema^^e expone el concepto de 
«neurorrecidivas» creado por Erlich, y que no consiste en la reapari- 
ciôn de sintomas ya existentes, sino en la apariciôn de otros debidos al 
Salvarsan o a reacciones de Herxheimer, durante el tratamiento de 
estas afecciones luéticas.
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2d) Investigaciôn experimental
Lafora realize una labor investigadora original en diversos terre- 
nos, mereciendo citarse sus trabajos acerca del cuerpo calloso, y sus 
experiencias sobre los centres que influyen en la fisiopatologia del 
sueno.
a) Cuerpo calloso. Junte con Miguel Prados Such, realize Lafora 
la secciôn del cuerpo calloso a varies monos y gates, describiendo las 
investigaciones previas de otros autores y la técnica quirûrgica em- 
pleada. Concluyen en los siguientes a p a r t a d o s .^ e e
1.° La lesion del cuerpo calloso en los monos y gates détermina 
fenômenos parésicos y aprâxicos del lado opuesto al hemisferio mâs 
proximo a la lesiôn. Estos desaparecen a los quince o veinte dfas 
totalmente, y el animal vuelve a ejecutar perfectamente los movimien- 
tos complicados a que se le ha habituado previamente a la operaciôn. 
Si se repite algûn tiempo despué s la operaciôn en el lado opuesto se 
originan de nuevo los sintomas aprâxico-parésicos del lado opuesto 
del cuerpo.
2.9 Estos sintomas cruzados no parecen depender de la salida 
del liquido cefalorraquideo de los ventriculos latérales, segûn pensô 
Korany, pues se observan también cuando no sale el liquido y faltan a 
veces a pesar de haber salido liquido.
3.° La extensiôn e importancia de los sintomas cruzados guarda 
un cierto paralelismo con la extensiôn y profundidad de la lesiôn del 
cuerpo calloso.
4.° La lesiôn de la rodilla del cuerpo calloso sôlo produce 
sintomas aprâxicos del brazo.
5.° La lesiôn de la mitad anterior del cuerpo calloso produce 
sintomas aprâxicos del brazo y de la pierna.
6.° La lesiôn de la mitad posterior del cuerpo calloso sôlo 
produce sintomas aprâxicos de la pierna.
7.° La lesiôn del esplenio no produce casi sintomas aprâxicos, o, 
en todo caso, sintomas casi imperceptibles de la pierna.
8.° La secciôn total del cuerpo calloso produce sintomas hemi- 
parésicos que se mezclan con los aprâxicos.
9 ° Los sintomas aprâxicos cruzados parecen depender de una 
acciôn diasquisica o de inhibiciôn a distancia, producida por la lesiôn 
del cuerpo calloso sobre los centros kinéticos del hemisferio mâs 
prôximo, los cuales, por via cruzada producen luego los sintomas 
aprâxicos y motores del lado contrario del c u e r p o . ^^ 7 zea
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b) Fisiopatologia del sueno. Realizo diversas experiencias en ani­
males, muy complétas e interesantes, lesionando nucleos de la parte 
posterior del tercer ventriculo y alrededores del acueducto de Sylvio, 
consiguiendo que los animales duerman 34 semanas. También catete- 
rizo el acueducto e inyecto cloruro calcico y luminal en el tercero, 
obteniendo sueno profundo con pocas gotas. Estas experiencias las 
présenté en la sesiôn de la Academia Médico-Quirûrgica Espanola del 
27 de Abril de 1931^ ®® y las publicô en el mismo aho,27o-273 expo­
niendo en estas publicaciones las diversas teorias y experiencias reali- 
zadas anteriormente, con un conocimiento acabado de la bibliografia.
En un caso, también realizô la inyecciôn intraventricular de tar- 
trato de ergotamina, y en la sesiôn del 10 de noviembre de 1930, de 
la Academia Médico-Quirûrgica, présenté dos casos de diabéticos que 
padecian insomnio, y su mejoria con tratamiento insulinico. En esta 
presentaciôn refiere unas experiencias con Fernândez Sanz, en las que 
lesionaban la parte anterior del infundibulo en 5 gatos, observando 
glucosuria posterior en dos de ellos.^^"
En otro terre no, se desarrollaron sus experiencias sobre la corea 
y atetosis experimental, mâs discutidas^^s que las anteriores.
j / )  Histopatologia.
Aunque el e studio de la obra histopatolôgica de Lafora se sale de 
nuestro objetivo, citaremos sucintamente sus trabajos mâs importan­
tes en este terre no, con el fin de exponer de modo mâs completo la 
obra del gran neurolôgo. Gran parte de su prestigio, lo debe Lafora a 
la descripciôn en 1911 de los «cuerpos amilâceos»: («Ueber das 
Vorkommen amyloider Kôrperchen im Innern der Ganglienze- 
llen»)276 en un caso de mioclonia epiléptica progresiva. Estos cuerpos 
amilâceos fueron pronto conocidos como «corpûsculos de Lafora» y 
considerados como caracteristicos de la epilepsia mioclônica 
(«Epilepsie-myoclonie progresive avec corps de L a f o r a » ) 2^7 y  (Pro­
gressive myoclonus epilepsy with Lafora bodies, clinical-pathological 
f e a t u r e s » ) 2 7 8  si bien mâs tarde fue puesta en duda la especificidad de 
estos corpûsculos respecto a la enfermedad para la que fueron descri­
tos.
Lafora siguiô publicando sobre este tema^^s e incluso en 1955, 
presentÔ en el segundo Congreso de Neuropatologfa de Londres un 
excelente trabajo2®° sobre las mioclonias nada menos que con 146 
citas bibliogrâficas.
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Otros titulos de trabajos histopatolôgicos de Lafora son los si­
guientes:
-S u r  la Karyorrhexîs neuroglique. Trabajos del Laboratorio de 
Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Madrid, 1910.
-Beitrag zur kenntnis der Alzheimer’schen Krankheit. Zeitschr. ges. 
Neurol, und Psych. 1911.
-Beitrag zur histopathologie des Ruckenmarkes bei der Dementia arte- 
riosclerotica und senilis. Monats fur Psych und Neurol. 1911.
-Z u r  F rage der hereditaren Paralyse der Frwachsenen. Zeitschr. ges. 
Neurol, und Psych. 1912.
-  Le substratum pathologique de la poliencephalie hémorragique supé­
rieure de 'Wernicke. Folia Neuro-Biolôgica 1912.
-  Ueber umschriebene lindegeivebige Verdickungen der inneren F lâche 
der Duramater bei Pachymeningitis hâmorragica interna. Vir­
chow’s Archiv. 1912.
-Contribuciôn a la histopatologia de la parâlisis agitante. Trabajos 
del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad 
de Madrid 1913.
-Sobre una degeneraciôn poco conocida de las células nerriosas. Traba­
jos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Univer­
sidad de Madrid 1913.
-  Neoformaciones dendriticas en las neuronas y alteraciones de la neu­
roglia en el perro senil. Trabajos del Laboratorio de Investigacio­
nes Biolôgicas de la Universidad de Madrid 1914.
-Afecciones nerriosas de origen palüdico y metapalüdico. Los progre­
sos de la Clinica, 1914.
-  Modificaciones de las células neurôglicas y de las nerviosas en un 
glioma. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas 
de la Universidad de Madrid 1915.
-  Estado actual de la histopatologia del Sistema nervioso. Los 
progresos de la clinica, 1917.
-  Fl substratum anatomo-patolôgico de la polioencefalitis hemorrdgica 
superior de Wernicke. Revista Clinica de Madrid 1912.
-Contribuciôn a la histopatologia de la parâlisis agitante. Trabajos 
del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad 
de Madrid 1913.
-Notas sobre las alteraciones en el nucleolo de las células nerviosas 
cerebrales en la enfermedad de Alzheimer. Trabajos del Laboratorio 
de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Madrid 
1913.
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-Sobre las caperuzas pericelulares de la demencia senil y otras forma- 
ciones similares que acompanan a las prolongaciones de las células. 
Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la 
Universidad de Madrid 1913.
-N otas para la histopatologia de la poliomielitis epidémica. Trabajos 
del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad 
de Madrid 1913.
Villaverde
José Maria de Villaverde y Larraz desarrollô también su actividad 
neurolôgica a comienzos de siglo, en Madrid. Parece ser que estudiô 
en Valladolid, donde tuvo como maestros de histologia a Rio Hortega 
y a Lôpez Garcia,2si y que fue un buen estudiante, ya que obtuvo 
veintiseis matriculas de honor, sobresaliente en el examen de licencia- 
tura, premio extraordinario de licenciatura, y sobresaliente en su tesis 
doctoral en julio de 1919.
Tan diferente a Lafora, con quien -como hemos visto- mantuvo 
polémicas cientificas y profesionales, y divergiô en opiniones politicas 
y sociales, siguiô -sin embargo- una trayectoria semejante en su 
formaciôn y actividad, que es la comûn a todo el grupo de Madrid; 
formaciôn neurohistolôgica sôlida, adquirida en los laboratorios de 
Cajal y en los de las clinicas alemanas, dominio del alemân y de algûn 
o algunos otros idiomas cultos,* publicaciones neurohistolôgicas, y 
mâs tarde, actividad clinica neuropsiquiâtrica, con cierta predilecciôn 
por los cuadros anatomoclinicos.
De Valladolid, pasô Villaverde a Madrid, al primer laboratorio de 
Cajal del museo de Velasco, donde publica varios trabajos histopato­
lôgicos. Se traslada a Zurich, obteniendo diploma en la Policlinica de 
enfermedades nerviosas y en el Instituto Neurolôgico de la Universi­
dad de Zurich, trabajando con el Profesor Von Monakow.
Trabaja mâs tarde en la clinica de enfermedades mentales de la 
Universidad de Zurich al lado del Profesor Bleuler, y en la Policlinica 
con el Profesor H. W. Haier.^sz
* Tradujo del alemân el libro de Psiquiatria de Bleuler «Tratado de Psiquiatrïa» 
(Calpe, 1924, Madrid), prologado por Cajal, quien dice «El cotejo del texte original 
con la version, aparté de re velar el pleno conocim iento del doctor Villaverde de este 
orden de estudios...» y mâs tarde: «Felicitamos, pues, al doctor Villaverde por la 
dificil tare a felizmente realizada...»
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A su regreso, trabaja en Madrid como médico encargado de la 
consulta neuropsiquiâtrica en el Hospital Civil del Buen Suceso, y en 
el Instituto Médico-quirùrgico de la Encarnaciôn.
Hemos senalado ya -al hablar de las polémicas que mantuvo con 
Lafora- la oposiciôn que realizô con este neurôlogo para la plaza de 
neuropsiquiatrfa de la beneficencia (director del Manicomio de Al- 
calâ), que si bien la ganô Lafora, existiô una neta superioridad de 
Villaverde (segûn algûn c o m e n t a r i s t a ^ s a )  por lo que pocos meses mâs 
tarde se créa otra plaza para Villaverde, como queda dicho. Trabajô 
pues también en las clinicas del Hospital Provincial, repartiéndose las 
salas con Lafora.
En noviembre de 1934 fue elegido académico de la Nacional, 
ocupando la vacante de Cajal, en unas circunstancias que han quedado 
expuestas en el estudio de las polémicas de Lafora. Conviene aqui 
decir, sin embargo, que no es exacta la afïrmaciôn de Lafora, cuando 
dice: «Frente a este fruto de la labor e norme de del Rio, presentÔ su 
exdiscipulo très pequenos trabajos que versaban sobre el mismo tema 
(neuritis saturnina)».2S4 Como veremos al citar sucintamente la obra 
neurohistolôgica de Villaverde, sus trabajos pasan de la treintena, y 
aunque no es objeto de este estudio la valoraciôn de los mismos, si su 
calidad es similar a los realizados en el campo de la neurologia clinica, 
la labor neurohistolôgica de Villaverde merece, cuando menos, el 
calificativo de muy estimable, aunque esto no quiera decir ni por 
asomo, que pudiera competir con la de del Rio Hortega.
Perteneciô Villaverde al Instituto Cajal, laboratorio de investiga­
ciones biolôgicas (de la Junta para ampliaciôn de estudios e investiga­
ciones cientificas) y asi, en el programa que este Instituto hace para el 
curso 35-36, puede verse que para Villaverde se proyectan estudios 
sobre la inervaciôn comisural de los centros motores visuales, sobre 
las encefalitis y neuritis expérimentales y sobre la anatomia patolôgica 
de las psicosis en relaciôn con la clinica neuropsiquiâtrica del Hospital 
General. Realizô pues una labor experimental e investigadora como 
queda plasmado en algunos de sus articulos histolôgicos. Tuvo también 
inclinaciones hacia la Historia de la Medicina, siendo vocal del X  
Congreso Internacional de esta d i s c i p l i n a . ^ s s  Muriô joven, a los cua- 
renta y tantos anos, verosimilmente asesinado por alguna facciôn 
fanâtica de la extrema izquierda, en algûn lugar prôximo a Paracuellos 
del Jarama, durante la guerra civil espanola. Lafora, en una carta 
(documento inédito) que dirigiô a Carlos Pereyra y que éste cita en un 
articulo publicado en Lectura^^^ dentro de la polémica habida entre
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ambos, dice asi: «En Alicante oi decir que dicho médico (se refiere a 
Villaverde) estaba alojado en una embajada extranjera. Mas de un aho 
después, en Marzo de 1938 supe en Valencia, por el doctor Corral, de 
Madrid, que lo refirio, que habia estado preso el doctor Villaverde en 
una casa de Madrid, en donde él le visitaba, hasta que con motivo de 
un traslado a otra, desaparecio, suponiendo que lo habian asesi­
nado...».
Su corta vida le impidiô crear gran escuela, aunque tuvo algunos 
colaboradores como Puyuelo y Portillo en el Hospital Provincial. 
Estudiaremos su obra neurolôgica clinica, enumerando a continua- 
ciôn sus trabajos neurohistolôgicos o anatomoclinicos mâs impor­
tantes.
La obra de Villaverde en el campo de la Neurologia, la hemos 
clasifïcado en los grupos siguientes: epilepsia, polineuritis, neuritis y 
neuralgias, sindrome s medulares, lues, apoplejla cerebral, otros sln- 
dromes.
12) Epilepsia
Estuvo muy interesado en este sindrome y en sus formas clinicas, 
especialmente la llamada epilepsia extrapiramidal,^^^ acerca de la que 
hace una revisiôn bibliogrâfica muy compléta e interesante, indicando 
el posible origen subcortical de la fase tônica, con las experiencias y 
observaciones que lo avalan. Présenta très casos de crisis sin pérdida 
de conciencia y de expresiôn tônica. Los describe de modo claro y 
profundo, aportando una bibliografia de casi el centenar de citas, de 
publicaciones alemanas y francesas, con una excepciôn anglosajona.
Otra forma clinica que estudiô fue la llamada «epilepsia parasim- 
pâtica»288 presentando un caso a la Académica Médico-Quirûrgica 
Espahola en su sesiôn del 14 de diciembre de 1931, en el que al lado 
de convulsiones escasas, existia gran sialorrea, sudoraciôn, lagrimeo y 
aumento de la secreciôn nasal, siendo la exploraciôn vegetativa, en las 
intercrisis, normal. En su publicaciôn hace menciôn de la «epilepsia 
diencefâlica autônoma» descrita por Penfield dos ahos antes. Incluye 
en el concepto de epilepsia parasimpâtica a aquéllas cuyas manifesta- 
ciones mâs aparentes sean vegetativas.
Publicô también sobre la epilepsia un libro de 184 pâginas^^^ en 
el que comienza por fijar los conceptos de epilepsia sintomâtica y 
epilepsia esencial. Expone las alteraciones anatomopatolôgicas que se 
encuentran: esclerosis del asta de Ammon y gliosis marginal cortical 
de Chaslin, pero indicando que no constituyen el substrato de la
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epilepsia, sino simplemente que se encuentran en un porcentaje de 
casos.
Refiere las ideas de Bleuler, Kraepelin y Foerster sobre el con­
cepto de esta enfermedad e indica que las convulsiones parciales 
pueden ser esenciales y las generalizadas sintomaticas; describe las 
paralisis postcriticas y su duraciôn, la importancia de la predisposiciôn 
congé nita o he redada, la clinica del ataque de gran mal, el aura y sus 
tipos: sensitiva, visual, olfativa, auditiva, psiquica, canora, vasomotora 
y motora. Indica que para un mismo enfermo el aura es siempre la 
misma.
Describe también: «el mal menor y las formas incompletas»,: 
ausencia de fase tônica, spasmus nutans o de Salaam, epilepsia locali- 
zada continua, epilepsia e static a y extrapiramidal, epilepsia mioclô­
nica, coreica y atetôsica, ausencias, asi como los conceptos de epilep­
sia larvada y équivalentes epilépticos.
Estudia también las manifestaciones psiquicas, las distimias, las 
manifestaciones eufôricas, la dipsomania y las caracteristicas de los 
estados crepusculares y de los de delirio epiléptico; las alteraciones de 
la personalidad y de la demencia epiléptica, describiendo el carâcter 
epiléptico o enequético (prolijidad, pedanteria, etc.).
En el capitulo quinto se ocupa de las alteraciones humorales en la 
epilepsia, exponiendo las experiencias de Meyer sobre el suero de 
epilépticos, las de Brown sobre viscosidad, la leucopenia durante las 
crisis y la leucocitosis postcritica, la uremia y uricemia, amoniemia, 
creatina, creatinina, colesterina, glucosa, calcio, pH, equilibrio âcido- 
base etc. en epilépticos, asi como las alteraciones del L.C.R. y de 
orina, a los que concede poca importancia.
En la patogenia, expone las experiencias de Brown-Séquard, Hit- 
zig, Kussmaul, Nothnagel, etc. Indica el papel de la regiôn motora en 
la fase clônica, pero advirtiendo que el inicio puede ocurrir en cual- 
quier zona cerebral: «Es lo cierto que una lesiôn o una excitaciôn 
exagerada de la corteza da lugar a convulsiones epilépticas. La epilep­
sia sintomâtica se halla en el primer caso y para ello no es preciso que 
el deterioro focal del tejido nervioso recaiga en la llamada zona 
rolândica o motora sino en cualquier otro sitio».29° Indica también el 
menor umbral convulsivôgeno de la zona motora, segûn los trabajos 
de Munk; la vasoconstricciôn inicial; los movimientos conjugados de 
cabeza y ojos en la excitaciôn del ârea 6 y los movimientos oculares y 
aura ôptica en la excitaciôn del ârea 19.
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N o se muestra partidario de las teorias humorales: «En estos 
ultimos tiempos, conforme se han ido conociendo, se ha dado impor­
tancia creciente a los mecanismos humorales. Tales cosas se han 
escrito que cualquier a hubiera creido que por ese lado se iban a 
encontrar las verdaderas causas del ataque de convulsiones, olvidando 
o poco menos, todo lo que antecede. Contra esta manera de ver nos 
hemos opuesto en todos nuestros escritos y en discusiones académi- 
cas, y nuestra re probac ion ha ido dirigida, primeramente, sobre todo 
lo que se ha dicho a proposito de las secreciones internas»29i. Des­
cribe -tam bién- los efectos de la hiperventilacion y la influencia de las 
suprarrenales, glandulas sexuales, tiroides, hipofisis y paratiroides, 
segun experiencias publicadas por otros autores.
Como causas etiologicas cita a la herencia, alcohol, sifilis («Sin 
embargo, debemos confesar que, aun siendo muy grande la importan­
cia de la sifilis, se ha exagerado. Hay en la Medicina una tendencia 
que nunca se combatira lo bastante, conforme a la que todo lo que de 
otra manera no se explica tiende a atribuirse a la s i f i l i s »  ),292 la tubercu­
losis, los traumas de parto, el parto prolongado y la asfixia. Las 
encefalitis, traumatismos, intoxicacion por plomo, diabetes, gota, ta- 
baco, uremia, arteriosclerosis cerebral y lesiones cardiac as con altera­
ciones del ritmo.
Para el diagnôstico, valora las mordeduras de la lengua y cicatri­
ces por caidas, la presentaciôn nocturna de las crisis, la duraciôn de las 
mismas (sehalando que los familiares suelen incluir el coma postcritico 
en el cômputo total del tiempo de duraciôn del ataque) y la imposibi- 
lidad de oir, al contrario de la crisis histérica. En el diagnôstico 
diferencial con el histerismo, subraya que el epiléptico, durando mu­
cho menos tiempo la crisis, queda mâs cansado, que présenta cianosis 
y arreflexia pupilar en el gran mal (pero no en otras crisis) asi como el 
signo de Babinski. Se opone al concepto de histeroepilepsia: «Al 
llegar a este punto queremos protestât contra que aûn se siga ha- 
blando de la histeroepilepsia, concepto que disfrutô de gran fortuna 
hace anos, pero que no tiene razôn de ser, y que sôlo puede, en la 
prâctica, conducir a errores. Contra la idea de que exista una enfer­
medad especial intermedia entre la epilepsia y la histeria se han 
levantado las mayores autoridades como E. Redlich, Kraepelin, Bins- 
wanger, Bleuler, etc... N o es raro que en epilépticos se presenten 
manifestaciones histeriformes, pero éstas son algo ah ad ido y que en lo 
fundamental no modifican la enfermedad. Manifestaciones histerifor­
mes accesorias y episôdicas se ven también en gran numéro de enfer-
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medades, como la psicosis maniaco-depresiva y la esquizofrenia, pero 
no por ello se ha supuesto que aqui se trate de algo especial» . 293
Describe el concepto de epilepsia emotiva de Bratz o reaccion 
epiléptica de Bonhoeffer: ataques ante causas exteriores principal- 
mente de orden psiquico. Cita la opinion de Oppenheim quien piensa 
que son psicopatas y sus crisis no serf an tipicamente comiciales.
Describe la epilepsia extrapiramidal o estriada, la picnolepsia (a la 
que no considéra como expresiôn comicial) y el sindrome de Gelinau, 
al que también sépara de la epilepsia.
Define la poriomania, piromama y dipsomania, en su relaciôn con 
el mal comicial.
Respecto al tratamiento, aconseja: vida ordenada, trabajo no pe- 
ligroso, abstenciôn de alcohol y régime n dietético sin comidas fuertes 
ni especias. Inedia en los casos graves y dieta cetôgena. Como fârma- 
cos, luminal, bromuros, y boro. En algûn caso recomendô el trata­
miento quirûrgico.
22) Polineuritis, neuritis y neuralgias
Los sindrome s polineuriticos, especialmente los de etiologia tô- 
xica, fueron analizados en repetidas ocasiones por Villaverde, tanto en 
comunicaciones como en publicaciones.
Entre las primeras, cabe citar el notable estudio neurolôgico que 
realizô a un caso de polineuritis salvarsânica que presentÔ en la Sesiôn 
del 30 de mayo de 1935 de la clinica psiquiâtrica de los doctores 
Huertas y Villaverde del Hospital Provincial de Madrid29'* refiriendo 
un caso raro que presentaba « adormec imie nto de brazos y pier nas y 
parâlisis periférica del facial de ambos lados, con contracciones tônicas 
de escasa duraciôn en el territorio del facial inferior» y recuperaciôn a 
los cuatro meses.
Entre las segundas, publicô acerca de la relaciôn entre la polineu­
ritis y la enferrnedad de D u p u y t r i e n , 2 9 s  describiendo esta afecciôn y lo 
misterioso de su etiologia. Présenta très casos curiosos, uno de ellos 
postraumâtico (seguido de herida en regiôn hipoténar), otro después 
de un traumatismo en el codo con dolor de distribuciôn cubital y otro 
en un calderero que expo ni a al calor sus ante brazo s. En todos, al poco 
tiempo el trastorno pasa a la otra mano, hasta entonces sana. Apro- 
vecha estos casos, y otro en un alcohôlico, para estudiar las posibles 
etiologias.
Respecto a las neuritis, se ocupô de las gripales, las alcohôlicas y 
las tôxicas por la quinina.
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De las primeras, estudia varios casos, algunos de ellos polineuriti­
cos, en 1920,29® destacando las exploraciones neurologicas, muy com­
plétas, un fragmento de las cuales reproducimos: «Pupilas y fondo de 
ojo normales. N o hay ataxia ni temblor en las extremidades superio- 
res. Los troncos nerviosos de éstas no estân dolorosos a la presiôn. 
Anda con muchisima dificultad apoyado en dos bastones. Se apoya 
bastante mejor en la pierna izquierda. No puede explorarse si hay o 
no Romberg; pero los trastornos del equilibrio y de la marcha no 
aumentan con los ojos cerrados.
Lasegue en los dos lados. Zona de hiperalgesia extendida por la 
parte posterior de ambos muslos y piernas, mâs acentuada en el lado 
derecho. Hay disminuciôn de fuerza en los mûsculos de ambas pier­
nas.
El anâlisis de L.C.R. demostrô que éste era completamente nor­
mal.»
Sobre las segundas, realizô un estudio de las alteraciones de la 
papila ôptica en las neuritis ôpticas retrobulbares de los alcohôlicos, lo 
que comunicô en sesiôn del Hospital Provincial de 4 de abril de 
1935,2®^  en el que no describe signos originales.
Mâs completo e interesante es su trabajo Contribuciôn al conoci­
miento de los fenômenos neuriticos producidos por la quinina^^^ en el que 
de Stac a en primer lugar el frecuente uso de quinina por su utilidad en 
multiples afecciones, indicando que puede afectar al ôptico incluso a 
dosis bajas, pasando a presentar un caso de pare sia radial a raiz de 
inyecciôn de quinina en brazo, en el trayecto del radial, con dolor 
vivo en el momento de la inyecciôn. Estudia la acciôn de otros tôxicos 
-como el alcohol- sobre los axones en funciôn de las experiencias de 
otros autores.
Indica que -en  estos casos- el pronôstico es bueno ya que al no 
haber secciôn anatômica -aunque haya degeneraciôn-, la regeneraciôn 
es buena.
Respecto a las neuralgias, realizô también algunas comunicacio- 
nes299 que mâs bien se pueden incluir en la divulgaciôn que en la 
investigaciôn clinica.
32} Sindromes medulares
Entre los sindromes medulares que fueron objeto de estudio por 
Villaverde, destacan: la siringomielia, la poliomielitis, la mielosis funi­
cular, la mielitis aguda y algunos sindromes dolorosos.
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a) Siringomielia. Hacia 1921, publico un extenso y documen- 
tado tr a b a j o ^ o o  en el que fija los conceptos de siringomielia, hidromie­
lia y gliomatosis periependimaria. Présenta très casos clinicos, y estu­
dia la anatomia patolôgica. Respecto a la etiologia valora los procesos 
inflamatorios.
b) Poliomielitis. Con ocasiôn de una pequena epidemia que 
hubo en Madrid, dice Villaverde que le animaron para realizar un 
trabajo sobre el tema, al que titula En torno a la epidemia de poliomieli- 
r/j3oi en el que indica la existencia y frecuencia de las formas clinicas 
abortivas, exponiendo la clasificaciôn de Wickman. Estudia la anato­
mia patolôgica, sehalando que afecta a toda la sustancia gris de la 
médula y no sôlo a las astas anteriores, basândose en observaciones 
bibliogrâficas y en dos casos personales que describe -muy sugestivos 
de padecer una poliomielitis- que presentaban ataxia, que explica por 
lesiôn de la columna de Clarke, que da origen a los haces cerebelosos 
directos. Présenta también casos con trastornos respiratorios y afecta- 
ciôn medular cervical.
Respecto al tratamiento, se muestra muy escéptico, tanto en lo 
que se refiere al suero de convaleciente, por considerar que esta 
terapéutica tendria que ser en las fases précoces de la enfermedad, de 
diagnôstico dificilisimo, como a otros tratamientos incluido el radiote- 
râpico.
c) Mielosis. En el Hospital Provincial, sesiôn del 12 de marzo de 
1 9 3 6 , presentÔ algunos casos de mielosis funicular, estudiando -ade­
mâs del sindrome m edular- la sintomatologia neuropsiquica o mental 
que en ocasiones acompaha a esta e n f e r m e d a d . 302
d) Mielitis. Très casos de mielitis diseminada aguda presentÔ 
Villaverde ante la Academia Nacional, el 27 de febrero de 1932,2°3 en 
los que discute su posible relaciôn con la esclerosis multiple. Aunque 
-com o es habituai en é l-  estudia profundamente a los enfermos, sobre 
esta afecciôn no présenta datos innovadores.
e) Respecto al tratamiento de algunos sindromes dolorosos, 
Villaverde defendiô y divulgô la cordotomia^o-* exponiendo en la Aca­
demia Médico-Quirûrgica (sesiôn del 25-2-35) la estadistica que aca- 
baba de presentar Fôerster en el reciente Congreso de Neurologia.
4 .®) Eues nerviosa.
Hemos sehalado anteriormente algunas de las polémicas habidas 
entre Villaverde y Lafora y cômo dos de ellas versaron sobre temas de 
neuro-lûes; la patogenia de la ataxia tabética y la terapéutica intrarra-
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qmdea de la lues nerviosa. No hemos de volver sobre estos trabajos 
de Villaverde -cuyos argumentos e ideas sobre ambos temas queda- 
ron expuestos- pero si nos parece oportuno mencionar que el tiempo 
ha dado la razôn a Villaverde en dos ideas que mantuvo en multiples 
ocasiones frente a lo establecido en la época, la escasa utilidad del 
tratamiento intrarraquideo en la neurolûes, y la excesiva frecuencia 
con que procesos neurolôgicos de etiologia oscura eran catalogados 
como sifilis nerviosa a veces con estudios neurolôgicos médiocres. En 
este punto, tiene Villaverde -a  mi juicio-, todo el mérito que corres­
ponde al precursor y al pionero,^^® 3oe
También sobre este tema realizô algunas comunicaciones: Las 
lesiones de la tabes y su importancia en la genesis de los sintomas, y El 
sintoma de Argyll-Robertson y su importancia en la clinica en sesiones del 
Hospital Provincial de 30 de abril y 14 de mayo de 1936.
En la primera,207 explica cômo gracias el método de PAL, se ha 
sabido que las fibras medulares que degeneran en la tabes son las que 
proceden de las raices, respetando la zona conucomisural. En la se- 
gunda^o® describe el sindrome completo y lo deslinda de la pupiloto- 
ma de Adie, publicada très o cuatro anos antes (1932), haciendo 
también una descripciôn del arco reflejo pupilar y citando las poste- 
riormente famosas experiencias de Ranson
32) Apoplejta cerebral
Estudiô en un primer trabajo la etiologia de esta afecciôn y en un 
segundo, -publicado en dos partes- la patogenia y tratamiento.
Titula al primero Consideraciones sobre las causas del ataque de 
apoplejia,^°^ comenzando con el acier to de fijar el concepto de apople- 
jia como entidad clinica y no anatomopatolôgica, pues si bien muchas 
veces es debido a hemorragia cerebral no lo es siempre, por lo que los 
términos no pueden ser sinônimos. Demuestra este aserto apoyân- 
dose en la estadistica de Cari Bôhne de Hamburgo, quien estudiô 
1.000 necropsias, de las que 78 habian sufrido un ataque apoplético. 
Se encontraron 57 infartos, siete hermorragias intraparenquimatosas, 
très tumores cerebrales, très hemorragias meningeas, y dos meningi­
tis. Valora el factor arteriosclerosis y la posible presencia de aneu- 
rismas, citando informaciôn de primera mano de Aschoff, Cruveilhier, 
Herzog, Virchoff, Charcot, Bouchard, etc. e incluyendo también la 
hipertensiôn arterial entre las causas.
Cita trabajos que demuestran que la arteriosclerosis puede co-
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menzar en jôvenes, y que para que exista hemorragia no es suficiente 
la hipertensiôn arterial aislada, sino que se précisa alteraciôn de la 
pared arterial; asi como las investigaciones de Kurt W olff y Jores 
sobre el proceso arterioscleroso.
Indica que la sangre puede invadir los ventriculos, y producir «el 
sindrome descrito por Foerster: Hipertermia, convulsiones tônicas 
con extensiôn extrema con rotaciôn interna y aducciôn de los brazos, 
etc...».210
Estudia después la apoplejia por infartos: embolia y trombosis, 
citando a Schwartz y Goldstein. Cree -basado en alguna observaciôn 
anatomocHnica personal-, que las arterias cerebrales se comportan 
como terminales.
En el segundo trabajo sobre este tema,2n 312 indica que la hemo­
rragia no es necesariamente enfermedad de viejos, sino que puede 
aparecer en jôvenes, valorando la existencia de aneurismas cerebrales, 
que pueden rom perse por tensiôn arterial exagerada. También valora 
la embolia, citando las experiencias de Roger, quien embolizô carôti- 
das y observô hipertensiôn arterial reactiva. Cita también a su maes­
tro: «En la apoplejla hay isquemia cerebral. Esto lo sostuvo con gran 
talento, hace muchos ahos, mi maestro Von Monakoff».
Respecto al tratamiento, se muestra escéptico de modo general y 
hacia la acetilcolina -usado como espasmoHtico- de modo especial.
62) Otros sindromes
Varias fueron las afecciones que de manera ocasional o e spora­
dic a, fueron estudiadas por Villaverde, desde el punto de vista clinico. 
Citaremos sus trabajos sobre el sindrome talâmico, lesiones del plexo 
braquial, narcolepsia y aracnoiditis.
a) Sindrome talâmico. Dos publicaciones acreditan el interés de 
Villaverde por este sindrome; en la primera, publicada en 1929,^’  ^
sehala las conexiones anatômicas del tâlamo con la corteza calcarina, 
parietal y cinta de Reil. Desde el punto de vista histôrico, afirma que 
el sindrome fue descrito por vez primera por Edinger, antes que 
Dejerine y Roussy, y lo describe como «una hemiplejia pasajera, 
hemianestesia para las diversas modalidades de la sensibilidad, hemia- 
taxia y dolores espontâneos de gran intensidad» Describe dos casos 
«en los que los sintomas del sindrome talâmico sôlo se apreciaban en 
la extremidad superior». Se trataba de cuadros ictales.
En la segunda,2i" présenta un caso con hemiparesia, hemianestesia
121
y movimientos involuntarios asi como hiperestesia y disestesias en el 
lado afecto.
b) Plexo braquial. Estudio muy completo, exhaustivo, el que 
realizo a proposito de un caso de lesiôn del plexo braquial,^^® reve- 
lando su sôlida cultura neurolôgica y sus conocimientos semiolôgicos. 
En lo terapéutico, es partidario de la intervenciôn quirûrgica repara- 
dora precoz.
c) Narcolepsia. Describiô la historia y la sintomatologia de los 
sindromes basados en el sintoma narcolepsia (picnolepsia, sindrome 
de Gélineau) senalando que -jun to  con los trabajos de Lafora- eran 
los ûnicos que sobre esta afecciôn se habian publicado en este pais. 
Sobre el mismo tema presentÔ dos enfermos en la Academia Nacional 
de Medicina en sesiôn de 14-XI-3L^^®
d) Aracnoiditis. Con el titulo de Innovaciones recientes en Medi­
cina publica la Editorial Morata un libro,^’^  cuyo capitulo relativo a la 
neurologia es redactado por Villaverde, con el mismo titulo de Inno­
vaciones recientes en Neurologia. En este capitulo se ocupa de las 
aracnoiditis circunscritas. Résulta curioso que al hablar de las etiolo­
gias, no cita la meningitis. Describe las alteraciones de la maniobra de 
Queckenstedt, y el valor de la mielografia, aunque tampoco menciona 
las image nés mielogrâficas habituales.
Expone la anatomia patolôgica, segûn la bibliografia alemana, sin 
presentar, en esta ocasiôn casos personales.
Obra anatomopatolôgica
Al igual que en el caso de Lafora, enumeraré los titulos de la 
obra histolôgica de Villaverde, que versô fundamentalmente sobre el 
cuerpo calloso y los efectos de las sales de plomo.
a) Cuerpo Calloso:
-Contribuciôn al conocimiento del desarrollo fetal del cuerpo calloso. 
Academia Espahola de Biologia, 1918.
-L a  mielinizaciôn del cuerpo calloso. Academia Espahola de Biolo­
gia, 1918.
— Estudios anatômicoexperimentales sobre el curso y terminaciôn de las 
fibras callosas. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Bio­
lôgicas de la Universidad de Madrid. T. XIX.
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-Sobre el origen de las fibras callosas en el area gigantopyramidalis. 
Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la 
Universidad de Madrid. T. XIX.
-  Sur la terminaison des fibres calleuses dans l’écorce cérébrale. Traba­
jos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Univer­
sidad de Madrid. T. XXVII.
-  Quelque détails sur la maniéré que les fibres calleuses se distribuent 
dans l’écorce cérébrale. Trabajos del Laboratorio de Investigacio­
nes Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XX-VII.
b) Intoxicacion por plomo:
-Lésions des nerfs dans l’intoxication saturnine expérimentalle. Tra­
bajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Uni­
versidad de Madrid. T. XXIV. 1926.
-  Les résultats tardifs de l’intoxication saturnine expérimentalle des 
nerfs. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de 
la Universidad de Madrid. T. XXIV.
-Les lésions des plaques motrices dans l’intoxication par le plomb. 
Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la 
Universidad de Madrid. T. XXIV. 1926.
-  Lesions du cervelet dans l’intoxication par le plomb. Trabajos del 
Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de 
Madrid. T. XXV 1927.
-  Phenomenes de dégenerescence et de regenerescence dans les ïierfs into­
xiquées par le plomb. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones 
Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XXV.
-  Lésions du cerveau caussés par les sels de plomb. Trabajos del Labo­
ratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Ma­
drid. T. XXVI.
-S u r  l’évolution des lésions des neurones corticaux dans l’intoxication 
experiment aile par le plomb. Trabajos del Laboratorio de Investi­
gaciones Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XXVI.
- L ’évolution des lésions de l’écorce cérébrale dans l’intoxication experi- 
mentalle par le plomb. Trabajos del Laboratorio de Investigacio­
nes Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XXVI.
-Les lésions de la fibre musculaire dans l’intoxication saturnine expé­
rimentalle. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgi­
cas de la Universidad de Madrid. T. XXVII.
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— Les effects tardifs de l’action des sels de plomb sur le cervelet. Traba­
jos del Laboratorio de Investigaciones Biolôgicas de la Univer­
sidad de Madrid. T. XXVIII.
-Les lésions initiales de l ’écorce cérébrale dans l’intoxication expéri­
mentalle par le plomb. Trabajos del Laboratorio de Investigacio­
nes Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XXVIII.
-Alterations initiales de la microglie dans l’intoxication experimenta- 
lle par le plomb. Trabajos del Laboratorio de Investigaciones 
Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. XXVIII.
c) Otros:
-Les lésions cerebelleuses dans un cas d’idiotie. Trabajos del Labora­
torio de Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Ma­
drid. T. XXIII, 1925.
-Les lésions cérébelleuses dans l’idiotie mongoldide avec quelques consi­
derations sur la pathologie du cervelet. Trabajos del Laboratorio de 
Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Madrid T. 
XXVII. 1931.
-Pathohistologie der Neuritis und Polyneuritis. Monografia desti- 
nada a constituir un capitulo en el Handbuch der Neurologie 
de O. Bumke y O. Fôrster.
-S u r  l’avenir des parties constitutives de la fibre nerveuse dans l’into­
xication experimentalle par le plomb. Trabajos del Laboratorio de 
Investigaciones Biolôgicas de la Universidad de Madrid. T. 
XXVI.
Sanchis Banûs
De origen levantino, Sanchis Banûs «era el arquetipo selecto de 
la generaciôn de la posguerra: cabeza clara, informaciôn universal, 
sentimiento de devociôn natural a la ciencia y, a la vez, hombre de 
lucha, prendido en la inquietud del ambiente», como de él dice 
Maranôn,2i8 o como dirân sus colegas de los Anales de Medicina 
Interna^''^ «psiquiatra distinguidisimo, organizador y reformador infa­
tigable de los estudios y servieios sociales de esta especialidad en 
Espana: meritisimo publicista...».
Sanchis Banûs fue -efectivam ente- mâs psiquiatra que neurô­
logo, pero -com o verem os- publicô también trabajos de neurologia 
clinica, desarrollô una intensa actividad en este campo, y formô a 
varios discipulos en la disciplina neuropsiquiâtrica.
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Sanchis Banûs comienza su actividad neurolôgica en Madrid hacia 
1917, e ingresa en el Hospital Provincial en 1920, donde dirige la 
clinica de Neuropsiquiatrfa, secciôn de m u j e r e s .2 2 0  Notable como 
publicista (fue director de la revista Archivos de Medicina, Cirugia y 
Especialidades) desarrollô también gran actividad profesional y divul- 
gadora, traduciendo y analizando trabajos de revistas extranjeras, que 
extractaba y publicaba en revistas espaholas, especialmente la que 
dirigfa él mismo22i donde recensa los trabajos de neuropsiquiatrfa 
publicados en alemân, inglés, francés e italiano.
Su sôlida formaciôn neurohistolôgica, como es norma en la es­
cuela de Madrid, la adquiriô con Rfo-Hortega, y se refleja en sus 
trabajos, que con frecuencia presentan un matiz anâtomo-clfnico tam­
bién caracterfstico del grupo madrileho.
Sanchfs Banûs fue hombre muy popular, no sôlo en el ambiente 
neuropsiquiâtrico (a los 3 3  ahos fue nombrado vicepresidente de la 
recién constituida Asociaciôn Espahola de Neuropsiquiatrfa, en junio 
1 9 2 6 ) 2 2 2  sino también en el profesional (fue présidente del Colegio de 
Médicos de Madrid)223 y en el politico, ya que fue Ifder del partido 
socialista, llegando a ser diputado en las Cortes, representando a este 
partido.324 Sobre este punto, Marahôn indica que: «Fue socialista, y se 
entregô a la disciplina férrea del gran partido obrero, sin reservas»32® y 
el mismo Sanchfs Banûs decfa: «Ahora deseamos con fervor que el 
Destino nos permita servir eficazmente esta causa, très veces santa, 
del socialismo hasta el momento de su victoria definitiva».326
Su mue rte, acaecida prematuramente, a los 39 ahos, en 1932, fue 
muy sentida, dedicando sesiones y manifestaciones a su memoria el 
Ayuntamiento y la Diputaciôn de Madrid, la prensa y las C o r t e s .327 La 
Academia Médico-Quirûrgica de Guipûzcoa le dedicô la sesiôn del 21 
de enero de 1 9 3 3 , leyéndose -en tre  otras- la aportaciôn de don 
Teôfilo Hernando La somnolencia de los tumores del mediastino, que no 
pudo ser lefda por su autor que se encontraba a la sazôn e n f e r m o , 3 2 s  y 
la Asociaciôn Espahola de Neurologfa y Psiquiatrfa le dedicô la del 25 
de octubre de 1 9 3 2 , leyéndose igualmente varias c o m u n ic a c io n e s .2 2 9  
En una de estas sesiones, dice Marahôn: «En Espaha ha habido una 
generaciôn histôrica, de los ahos de la preguerra enlazada aunque no 
hija, con la tan llevada y trafda del 98... Ha muerto a los 39 ahos, 
como Achûcarro; como él psiquiatra insigne del Hospital General de 
Madrid; como él todo claridad en la mente, y generosidad en la 
conducta; como él, profundamente espahol, e ilimitadamente univer­
sa l >>.230
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Sanchfs Banûs fue un hombre de gran oratoria, al que segûn 
algunos testigos presenciales de la época «daba gusto oirle hablar», 
por lo que no es extraho que a pesar de su muerte prematura, crease 
una escuela, de las me jores del pafs, tanto en cantidad como en 
calidad. Discfpulos del maestro de neuropsiquiatrfa del Hospital 
Provincial, que se formaron fundamentalmente entre 1920 y 1932, 
fueron Alberca, Aldama, Escardô, Nieto, Bueno, Abaunza, Guija, 
Varela de Seijas, Borreguero, Llopis, Olivares, Troyano y Bustamante 
entre otros. En el terre no de la docencia escrita, publicô una magnf- 
fica monografia acerca de la exploraciôn neurolôgica, muy utilizada 
por alum no s y postgrad uados. Su tesis doctoral versô sobre Los ninos 
golf os, también muy celebrada por el tribunal y calificada con la mâ­
xima p u n t u a c i ô n . 3 3 ’ -334
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Las publicaciones sobre temas de neurologfa clfnica que hemos 
estudiado, pueden clasificarse en los siguientes apartados:
12) Semiologia:
En la monografia a que hace referenda Marahôn, basada en un 
capitulo de su libro33®, describe Sanchfs Banûs la semiologia de los 
reflejos, la marcha, sindrome piramidal, hemiplejias, sindromes de 
tronco y medulares, y especialmente la de las afasias, acerca de la cual 
publica otro artfculo33® que es el que abre la revista por él fundada, en 
el que estudia la historia de las teorias localizacionistas, las ideas de 
Pierre Marie, la clasificaciôn de Head y los esquemas de Grasset, 
junto con aportaciones anatomoclfnicas de otros autores y la descrip­
ciôn de los tipos de afasia.
Investigô también acerca del reflejo p a l m o m e n t o n i a n o 3 3 7  del que 
sus descubridores (Marinesco y Radovici) decfan que era positivo en 
las lesiones del fascfculo piramidal. Sanchfs lo explora sistemâtica- 
mente y concluye que es excepcional hallarlo en las lesiones piramida- 
les presumiblemente puras (1 de 29). Mâs frecuente en las bilatérales 
(7 de 11) y casi constante en los sindromes extrapiramidales (96 %). 
Termina Sanchfs: «Debo, pues, concluir, sobre la base de mi expe­
riencia clfnica, que el reflejo palmomentoniano no es un signo de la 
se rie piramidal, sino de la extrapiramidal» .333
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22} Funciôn lumbar y L.C.R.
Sendos trabajos publicô Sanchfs sobre estos dos temas. El pri­
mero, Dos casos de accidentes mortales después de la punciôn lumbar en 
enfermos sin tumor cerebraU"^  ^ lo inicia diciendo sensatamente que -aun­
que se hacen muchas punciones lumbares en su Servicio- descartan 
siempre una hipertensiôn intracraneal en el primer examen del en­
fermo, previamente a toda punciôn lumbar. A pesar de esta sana 
polftica, présenta dos casos -perfectam ente estudiados desde el punto 
de vista neurolôgico mâs exigente-, de enfermos que fallecen algunos 
dfas después de la punciôn, con cuadros compatibles con procesos 
orgânicos que pudieran crear hipertensiôn intracraneal. Sin embargo, 
el hecho de que transcurriesen dfas desde la punciôn al ôbito, quita 
valor a la relaciôn causa-efecto que expone Sanchfs. La presentaciôn 
de los casos y las exploraciones neurolôgicas descritas son excelentes 
y complétas.
Respecto al liquido cefalorraquideo, describiô una nueva reacciôn 
del mismo,340 ya que opina que la reacciôn del oro coloidal de Lange 
présenta ciertas dificultades de orden técnico, por lo que decide 
sustituir el oro coloidal por sangre desfibrinada, preferentemente de 
caballo. Estudia la dispersiôn coloidal, compara la sedimentaciôn del 
oro coloidal a la de la sangre desfibrinada (velocidad de sedimenta­
ciôn) y propone la sustituciôn de ésta por aquél. Comienza a llevarlo a 
la prâctica en este momento por lo que no présenta resultados, sino la 
idea y los fundamentos apoyados en diecisiete citas bibliogrâficas.
52) Encefalitis y mielitis.
Un articulo en la revista que dirigfa y dos capftulos en sendos 
libros, fueron las publicaciones de Sanchfs Banûs que hemos recogido 
sobre este tema.
El articulo lleva por titulo Sobre las encefalomielitis agudas disemi- 
nadas y como subtftulo «Con motivo de un caso de neurôptico— 
mielitis aguda (?)»34i 342 el que présenta un caso -perfectamente 
estudiado- de ceguera y paraplejia a los pocos dfas, tras un cuadro 
febril. La exploraciôn neurolôgica es muy compléta, y ya adopta en 
ella los conceptos de sensibilidad protopâtica y epicrftica. Se refiere 
en varias ocasiones a la bibliografia de la neuropticomielitis, a la 
historia del proceso y a la histopatologia. Discute si se trata de una 
entidad nosolôgica o de un sindrome que pudiera aparecer en otras 
encefalomielitis (letârgica) o incluso una forma aguda de la esclerosis
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multiple (muestra estar al dia en la refutaciôn por Weil de las expe­
riencias de Chevassut). Sépara la afecciôn de la encefalitis de Schilder 
y de la neurolues. La bibliografia consultada asciende a 25 trabajos 
previos, en los idiomas cultos.
Los capftulos sobre encefalitis fueron publicados en el libro de 
H ernando y Marahôn, uno de ellos^^s y en el titulado Innovaciones 
recientes en Medicina '^ '^^ el otro. En este ultimo, y en la parte consagrada 
a los procesos en neurologfa estudia Sanchis Banûs las infecciones no 
supuradas del sistema nervioso (especialmente la encefalitis herpetic a) 
exponiendo el concepto y atribuyéndoles etiologfa vfrica. Estudia 
también la encefalitis postvaccinal y la enfermedad de Schilder. En 
otras secciones del libro, se refiere a problemas circulatorios cerebra­
les, malformaciones (status dysrâphicus) y al concepto de «repercusi- 
vidad» de André Thomas, aunque con menos amplitud que a las 
encefalitis.
42) Epilepsia
El concepto de Sanchfs Banûs del mal de San Pablo queda ex- 
puesto en su trabajo Etiologia y patogenia de la e p i l e p s i a en el que 
expone la dualidad de interpretaciôn patogénica, por una parte el 
concepto endôgeno-hereditario de tipo psicôtico, como suele enfo- 
carse en psiquiatrfa, y por otra parte el de expresiôn aguda de lesiôn 
cerebral focal orgânica, como lo suele interpretar el neurôlogo. (En- 
dôgeno o exôgeno?, se pregunta Sanchfs Banûs. Para una correcta 
interpretaciôn, esta pregunta deberfa ser sustituida, en su opiniôn, por 
la de (Cuànto de exôgeno y cuanto de endôgeno en cada caso?
Tras exponer opiniones de neuropsiquiatras de prestigio, muestra 
su casufstica, de 293 epilépticos sobre un total de 2.000 historias 
clfnicas, en los que encontrô herencia directa en 21 casos. Estudia 
también la incidencia de los caractères que se relacionan con la epilep­
sia, encontrando que existe incontinencia nocturna de orina en el 
29 % de las familias, religiosidad beata en el 24 % e irritabilidad en 
el 36 %. Describe el carâcter y el fenotipo epiléptico, enumerando a 
continuaciôn las causas exôgenas que pueden causar crisis convulsivas, 
en una larga y bien pensada lista.
En otro trabajo^^® describe y analiza très casos de epilepsia ocu- 
rridos al inicio de la menopausia. Intenta individualizar un sfndrome 
de «epilepsia climatérica» que estarfa formado por «antecedentes 
neuropâticos y tara degenerativa; trastornos del carâcter y de la afecti-
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vidad anteriores y coincidencia de la primera crisis con la presentaciôn 
del sindrome clim atérico».^^ ^  Documenta su estudio con 4 2  citas 
bibliogrâficas.
32) Otros sindromes
Se ocupô Sanchis también de las enfermedades heredodegenera- 
tivas, comunicando a la Academia Médico-Quirûrgica de Madrid en 
1 9 2 2  y publicando en el aho s i g u i e n t e , acerca de la existencia de un 
foco de corea de Huntington en un pueblo de la provincia de Soria, y 
un caso de esta enfermedad procédénte del mencionado foco, que fue 
estudiado en la necropsia y desde el punto de vista histolôgico por del 
Rio Hortega, encontrando alteraciones en el lenticular, neuronales y 
gliales.
En cuanto a las afecciones vasculares, publicô Sindromes de la 
ohstrucciôn de las arterias cerebrales^ ^^  ^ donde describe el esquema de los 
trabajos de Poix, diciendo: «Desde hace très ahos, me he esforzado 
reiteradamente en lograr la debida difusiôn de estos conocimientos 
(conferencias en Salamanca y Bilbao; lecciones de la câtedra Madina- 
v e i t i a ) » . 3 5 o  Indica que las arterias cerebrales «no son arterias de cir- 
cunvoluciôn, sino de surco» y que «no son terminales». Describe 
asimismo las zonas de irrigaciôn de las principales arterias cerebrales, 
y los sindromes de obstrucciôn de la cerebral anterior.
N o nos detendremos en los trabajos que -con la colaboraciôn de 
Alberca y Aldama- publicô acerca de la triquinosis, por haber sido 
comentados en las polémicas de Lafora^®! ®®2 pero si puede ser ûtil 
recoger aqui algunos de los comentarios que Sanchfs expone a propô- 
sito de su asistencia a la 3A Reuniôn Neurolôgica Internacional 
Anual, que tuvo lugar en 1932, en el articulo Impresiones de un viaje 
cientîfico a Paris2^^
Dice Sanchfs: «La sesiôn de apertura se celebrô en el Anfiteatro 
de la Facultad de Medicina, y en ella los Congresistas que ostentaban 
alguna representaciôn oficial testimoniaron su adhesiôn al espfritu de 
la Asamblea que te nia lugar; los congresistas espaholes hubimos de 
lamentar la desagradable actitud adoptada por los llaipados représen­
tantes de Cataluha».3®"
«El que esto escribe tuvo ocasiôn de subrayar la importancia de 
los trabajos de del Rfo-Hortega, cuya demostraciôn experimental 
acerca del origen de las células en bastoncillo resuelve de un modo 
completamente satisfactorio un problema del cual Lhermitte, en su
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ponencia, afîrmaba que todavia no te ma soluciôn». «No hubo ni 
siquiera una menciôn para el tratamiento intrarraquideo, que no me- 
rece, a nuestro juicio, el piadoso silencio en que fue envuelto».3S5
Asistieron a este Congre so, en representaciôn espanola, Rodri­
guez Arias, Lôpez Albo y Sanchis Banùs.
Enrique Fernandez Sanz
En ios comienzos del siglo XX, destacô en Madrid, como neu- 
ropsiquiatra y publicista Enrique Fernandez Sanz, quien ademâs de la 
neuropsiquiatria, cultivé en sus anos jôvenes la medicina interna y en 
los ya prôximos a la senectud la historia de la medicina.
Fue Fernandez Sanz un buen estudiante, obteniendo calificacio- 
nes altas y el premio Fourquet, durante la carrera. En 1904 obtiene la 
plaza de medico de la Beneficencia Municipal de Madrid, por oposi- 
ciôn y en Marzo de 1905 la de médico de la Beneficencia General, 
por el mismo procedimiento. También en estos anos e igualmente por 
oposiciôn, obtiene el cargo de médico director habilitado en aguas 
minérales. En el curso de 1906-1907 le es concedido el premio 
«Alvarez Alcalâ» de la Academia Nacional de Medicina, y unos anos 
mas tarde en febrero de 1912, tras brillante oposiciôn es nombrado 
proie sor auxiliar de la Facultad de Medicina.^^e
Durante estos primeros anos del siglo que comenzaba, realiza 
también Fernandez Sanz su formaciôn especificamente neuropsiquiâ- 
trica, que comienza en el otono de 1903 con una visita al servicio del 
doctor Babinski, en el Hospital de la Pitié. Las visitas a este servicio 
habrian de repetirse en el invierno de 1909, otono-invierno de 1910 y 
verano de 1912. Durante estos mismos anos y en visitas de algunas 
semanas o me se s de duraciôn, toma Fernandez Sanz contacto con las 
clmicas de Dejerine (Salpetrière), Ballet y Magnan (Asilo Clinico de 
Enfermedades Mentales de Santa Ana, Paris), Ziehen (Clinica Psiquiâ- 
trica de la Universidad de Berlin), Goldsgheider (Rudolf Virchow 
Krankenhaus, Berlin), Schlessinger (Allegemeine Krankenhaus, 
Viena) y el manicomio de Steinhoff^^^
Fue Fernandez Sanz un gran publicista, dando a la estampa 360 
trabajos y cinco pequehos libros, si bien -como era habituai en todo 
el grupo madrileno-, una gran parte de ellos pertenecen a la psiquia- 
tria. Quizâ esta aficiôn a publicar, fue la que le moviô a fundar, junto 
con T. Gaztelu, y también a dirigir, la revista Archivas Espanoles de 
Neurologia, Psiquiatria y FisioterapiaA^^ que vio la luz en Madrid 
durante el corto periodo de los anos 1910 y 1911. También publico 5
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pequenos libros, de los cuales uno esta dedicado a la medicina interna 
{Enfermedades de las gldndulas de secreccion Interna, Madrid 1912), dos a 
la psiquiatria {Histerismo: Teorta y Cltnica, Madrid 1914; Las psiconeu- 
rosis, Madrid 1921) y dos a la neurologia clinica {La llamada encefalitis 
letdrgica, Madrid 1920; Diagnôstico de las enfermedades de la medula, 
Madrid 1919)d^® ademas del extraordinario numéro de articulos pu- 
blicados en las revistas en su mayoria dedicados a la psiquiatria y a la 
neuropsiquiatria, pero también en numéro no despreciable a la neuro­
logia clinica. Algunos de estos ultimos son los que clasificaremos y 
comentaremos en el capitulo dedicado a la obra del ilustre neuropsi- 
quiatra madrileno.
Fue Fernandez Sanz hombre conocido y estimado en el ambiente 
médico madrileno de primeros de siglo, especialmente en cuanto se 
relacionaba con la neuropsiquiatria. Desde el punto de vista acadé- 
mico y honorifico, ocupo cargos relevantes como miembro numerario 
de la Academia Nacional de Medicina desde 1918, présidente de la 
Academia Médico-Quirûrgica Espanola en 1915, siendo reelegido en 
1916; médico consultor del Manicomio Nacional de Leganés en 1919; 
jefe facultativo del mismo nosocomio en 1925 y director de la men- 
cionada institucion en 1928; vicepresidente del Consejo Superior 
Psiquiatrico en 1931; présidente de la Liga Espanola de Higiene 
Mental en 1932 y jefe del servicio psiquiatrico municipal de 1924 a 
1925. También ocupo el cargo de secretario general del Colegio de 
Médicos de Madrid durante los anos 1915 y 1916.36°
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Hemos clasificado la obra neurologica de Fernandez Sanz en los 
siguientes apartados:
lA ) Enfermedades infecciosas
Se ocupo Enrique Fernandez Sanz de la mayor parte de enferme­
dades infecciosas-inflamatorias que afectan al sistema nervioso y a sus 
cubiertas. Respecto a la encefalitis, cabe destacar, ademâs del ya 
mencionado folleto La llamada encefalitis letdrgica^ '^^, su trabajo El 
pronôstico remoto de la encefalitis epidémica (Letdrgica), trabajo realizado 
a los cuatro anos de lo que el propio autor denomina «El conoci- 
miento moderno de esta do le ne ia». En él describe dos etapas cUnicas, 
la aguda y la crônica o de secuelas. Respecto a la mortalidad indica 
que Sanchis Banùs la cifra entre el 25 y el 31 % pero que en su
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opinion y en Espaha ha sido algo menor de aproximadamente el 10% 
y en otra ocasiôn, sobre el mismo tema, da la cifra mas exacta del 
17,64 %. Como secuelas describe sindromes hiperquinéticos, hiper- 
tônicos y parkinsonianos, insistiendo que debe distinguirse entre la 
genuina enfermedad de Parkinson y el Parkinsonismo postencefali- 
tico.362 Dentro de este mismo capitulo de enfermedades infecciosas, 
se ocupo de la poliomielitis,^®^ de la meningitis^®" y de la meningo-ra- 
diculitis,366 asi como de las neuritis por el fosfato de creosota^®® y las 
provocadas por el bacilo tuberculoso.^®^ N o faltan tampoco trabajos 
ace rca de la lues nerviosa,^®® °®® siendo de destacar un interesante caso 
de parâlisis del motor ocular comùn con caida total del vello corporal 
y reacciôn de Wasserman positiva, muy bien estudiado, especialmente 
en su semiologfa ocular, por el neuropsiquiatra madrileno.
2 A) Enfermedades de manifestaciones crîticas:
-  Epilepsia.
-  Histeria.
Fue este uno de los temas predilectos de Enrique Fernandez 
Sanz, quizâ expresiôn de su orientaciôn anfibôlica hacia la neurologia 
y la psiquiatria. Publico, por tanto trabajos exclusivamente psiquiâtri- 
cos dedicados a las crisis histéricas,®^  ^ otros de carâcter mâs bien 
neuropsiquiâtrico como el titulado Concepto y diagnôstico de la histero- 
epilepsia '^''  ^ en el que valora el concepto de histero-epilepsia, segùn los 
diversos autores que se han ocupado de este problema y refiere 
también dos casos personales en los que coincidian y alternaban 
ataques de tipo epiléptico e histérico. Concluye que el concepto de 
histero-epilepsia vie ne definido por esta alternancia de crisis epilépti- 
cas junto con otras tipicamente histéricas. Mâs interés tienen desde el 
punto de vista de la neurologia clinica algunos de sus trabajos dedica­
dos a la epilepsia, como el que titula Contribuciôn clinica a la terapéu- 
tica de la epilepsia idiopdtica^^^ en el que resalta la importancia del mal 
comicial y la de la observacion directa de los enfermos en la edifica- 
ciôn y perfeccionamiento de una nosologia clinica en re lac ion con la 
epilepsia. Cita también los tratamientos quirùrgicos y sus resultados, 
mostrândose partidario en la terapéutica de esta afecciôn de la die ta y 
los bromuros. Se trata de un trabajo bien documentado, con 106 citas 
biliogrâficas, francesas, inglesas, americanas, alemanas y una de ellas 
espanola.
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3 A) Complicaciones neurologicas del > tumatismo.
Las repercusiones del reumatismo cronico sobre el sistema ner­
vioso, constituyeron un tema predilecto de Fernandez Sanz. Ya en 
1 9 1 1 , publica un trabajo muy interesante, que pue de considerarse 
como de investigaciôn clinica, en el que comienza por exponer las 
ideas de Tissier, quien cree que el reumatismo cronico constituye una 
trofoneuropatia, de probable naturaleza meningo-mielitica. Levi, 
abunda en esta opinion y dice encontrar cuatro casos en que existia 
signo de Babinski positivo. Fernandez Sanz examina por su parte 
catorce casos, sin encontrar signo de Babinski positivo en ninguno de 
ellos, por lo que concluye: «Me veo precisado a llegar a la conclusion 
de que este (el signo de Babinski) debe ser muy raro en el reuma­
tismo cronico progresivo, y por lo tanto no puede servir de funda- 
mento a una hipotesis patogénica, que para ser admisible ha de tener 
aplicacion a la mayoria de los c a s o s » . También pueden incluirse 
entre la investigaciôn clinico-terapéutica, sus ensayos en el trata­
miento de la corea minor, que venia tratândose con salvarsan, pero 
Fernandez Sanz no observa mejoria alguna, por lo que abandona el 
mencionado tratamiento.®^® También presentô algunos casos de corea 
crônica en adultos,®^® exponiendo las diferencias entre esta corea 
mayor y la debida al reumatismo o corea menor.
4A) Enfermedades medulares.
Hemos mencionado ya sobre este tema, el libro publicado por 
Fernandez Sanz y Mesonero Romanos, titulado: Diagnôstico topogrdfico 
de las enfermedades de la médula. En esta interesante monografîa de 110 
pâginas,®^  ^ comienzan los autores sehalando la importancia del diag­
nôstico topogrâfico para el tratamiento quirùrgico y la posibilidad de 
realizar este diagnôstico topogrâfico en el sistema nervioso, especial­
mente en la médula. Sehalan la conveniencia de explicar los sintomas 
mediante el conocimiento de la anatomîa y fisiologia de la médula, a 
lo que dedican el primer capitulo, en el que expo ne n las vias y h ace s 
nerviosos mâs importantes, los impulsos que vehiculan y el arco 
reflejo elemental. En el segundo capitulo estudian el examen clinico 
de los reflejos y su significaciôn, todo ello ilustrado con lâminas sobre 
el modo de explorar los mencionados reflejos a los que clasifica en 
superficiales, profundos y periôsticos. Signe la exploraciôn de la moti- 
lidad y de la marcha, describiendo la atâxica, la cerebelosa, la espas- 
môdica, y el steppage. Indica también la semiologfa de las sensibilida-
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des, superficiales y profundas (cinestesia, barestesia, estereognosia, 
sensibilidad articular y sensibilidad vibratoria), con expresiôn de su 
significaciôn. Termina el capitulo estudiando los trastornos de esfînte- 
res y los génitales. En el tercer capitulo expone los sindromes topo- 
grâficos medulares, que son agrupados en: Sindrome de las astas 
anteriores, sindrome de la sustancia gris frontal, sindrome de los 
cordones posteriores y sindrome de los cordones latérales. Explica las 
caracteristicas y etiologia de cada uno, especialmente de los cordones 
posteriores (tabes dorsal), con las pruebas clinicas para realizar los 
diagnôsticos oportunos. En la paraplejia cita dos periodos, el flâcido y 
el espâstico, asi como un tercero de retracciôn por atrofia y degenera- 
ciôn del tejido muscular hacia el tejido fibroso, con disminuciôn o 
aboliciôn de reflejos. Indica, por medio de una tabla la localizaciôn 
medular de los diversos centros de los reflejos asi como la constitu- 
ciôn de los plexos. Explica el sistema de Chipault, la topografïa 
radicular cutanea, las parâlisis plexulares, los sindromes cervical, dorsal, 
lumbar, sacro y de cono, y el de cola de caballo.
En términos générales, constituye una obra de divulgaciôn cienti- 
fica de alto nivel, clara y que se lee con agrado. Es perfectamente 
inteligible y estâ al dia. La semiologia y su intepretaciôn son -a  mi 
juicio- acertadas. Termina la obra con 17 citas en su mayor parte de 
autores extranjeros.
Se ocupô también Fernândez Sanz de algunas formas medulares 
de la e sclerosis multiple,®^® y de la llamada «enfermedad de Arahôn», 
que como hemos comentado en la primera parte de nuestro estudio, 
no era otra cosa que el latirismo, ya descrito por varios médicos de 
distintas localidades castellanas y que producia un cuadro de afecta- 
ciôn piramidal en extremidades inferiores preferentemente.®^" En este 
documentado trabajo, Fernândez Sanz identifica la que habia sido 
misteriosa enfermedad de Arahôn, con la intoxicaciôn por la semilla 
del «Latirus sativus».
3 A) Otros sindromes.
Estudiaremos aqui algunos trabajos de diversa indole, que pudie- 
ran servir de ejemplo del polifacetismo del neuropsiquiatra madri- 
leho. Cabe citar el titulado: Un caso de sindrome tdlamo-capsular, en el 
que refiere un caso bien estudiado de ictus cerebral de hemisferio 
derecho con muy probable lesiôn en câpsula interna y tâlamo. Dice 
textualmente: «La localizaciôn del proceso aparece claramente deter-
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minada por el conjunto de los sintomas, que en un todo se acomodan 
a la descripcion del sindrome talamo-capsular. La hemiplejia espas- 
modica con signos de Babinski y de O ppenheim revela que esta 
interesada la capsula interna y la hemianestesia superficial y la pro­
funda, las manifestaciones excito-motoras y los fenomenos dolorosos, 
indican que la lesion afecta también al tâlamo 6ptico».®®° Publico 
igualmente acerca del alcoholismo Pseudopardlisis general alcoholicaA^^ 
trabajo en el que expone un caso bien estudiado, que deslinda cuida- 
dosamente de la parâlisis general progresiva.
Mâs interés, por cuanto refleja las ideas de Fernândez Sanz acerca 
de la especialidad neurologica y de la psiquiâtrica, tie ne el trabajo 
titulado instalacîôn de departamentos neuropsiquidtricos en los Hospita- 
les g é n é r a le s en el que analiza basândose en la experiencia de hospi- 
tales de Amsterdam, Altona, Breslau, Mayenza, Stutgart, Trentom 
(E.U.) y Detroit, asi como trabajos bibliogrâficos publicados ante- 
riormente, las razones por las que la neuropsiquiatria debe incorpo- 
rarse a los Hospitales Générales, citando entre otras, la posibilidad de 
utilizar todos los medios que le brinda a esta especialidad un Hospital 
General asi como la beneficiosa influencia sobre los enfermos psiquiâ- 
tricos del optimismo que con frecuencia existe en los Hospitales 
Générales, contrariamente al pesimismo que sue le impregnar los 
Hospitales Psiquiâtricos. Ya en esta época y a pesar de su condiciôn 
jânica neuropsiquiâtrica, distingue claramente entre neurologia y psi­
quiatria, diciendo textualmente: «Para enjuiciar exactamente el pro­
blema, en sus términos générales, convie ne considerar separadamente 
la neurologia y la psiquiatria, pues las condiciones no son las mismas 
en aquélla y en ésta.
En lo relativo a la neurologia no hay discusiôn posible; solo 
ventajas pueden obtener los enfermos de este sector de la medicina 
de la creaciôn de servicios peculiares, dirigidos por especialistas de 
probada competencia e incluidos en los Hospitales Générales, en los 
que pueden disfrutar de todos los recursos de que estos dispongan» 
....«el objeto principal y directo de la cruzada emprendida es, pues, la 
incorporaciôn o aditamento a los Hospitales Comunes de Departa­
mentos Neurologicos....»...«en Espaha el problema ofrece caractères 
especiales... En primer término, la union de la Neurologia y de la 
Psiquiatria, lo mismo en teoria que sobre todo en la prâctica, ha sido 
aqui siempre muy estrecha; hasta ahora todos los especialistas de estas 
materias han sido, singularmente en sus comienzos, a la vez neurolo­
gos y mentalistas, y si las vicisitudes de la vida marc an al cabo del
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tiempo en algunos de ellos una orientaciôn prédominante hacia una 
de las dos ramas, en general subsiste, en la mayoria de los especialistas 
espanoles, la competencia en ambas, y las asociaciones existentes en 
Barcelona y en Madrid engloban conjuntamente la neurologia y la 
psiquiatria. N o existe, pues, en nuestro pais ese exceso de especializa- 
ciôn que tratan de corregir en otros. Mâs bien, la neurologia adolece 
del defecto contrario: de falta de especializaciôn, de no estar bien 
diferenciada del resto de la patologia médica; formando parte de ésta 
se enseha en las Facultades; casi todos los médicos générales asisten 
a los enfermos nerviosos, sobre todo a los que sufren de neuropatias 
orgânicas y en los Hospitales, estos enfermos estân diseminados en las 
salas de Medicina General, cuidados por médicos no especialistas, 
salvo raras excepciones, como en Madrid y Santander, por ejemplo, lo 
que es per judicial desde el punto de vista de la perfecciôn de la 
técnica diagnôstica y terapéutica.
En Espaha, pues, en lo que respecta a la neurologia, la reforma 
debe consistir en acentuar su diferenciaciôn de la patologia médica en 
general, ensehândola en las Facultades como especialidad autônoma y 
creando en los Hospitales Générales servicios especiales de neurolo­
gia, incluidos en aquellos».®®®
Raul de Montaud
Raul de Montaud ejerciô en Madrid como neurôlogo y psiquiatra 
en el Santorio de San José, de Ciempozuelos y como médico consul­
tor del Sanatorio Psiquiâtrico de Santa Agueda. También tuvo gran 
numéro de enfermos privados, segùn refiere Rodriguez Arias, quien 
refiriéndose a Raùl de Montaud, en alguna ocasiôn le atribuye la 
«clientela âurea» madrileha en el campo de la neuropsiquiatria.
En el estudio de su obra, nos referiremos en primer lugar a un 
libro y un trabajo cuyo tema es la meningitis. En segundo lugar a un 
articulo sobre las complicaciones de la punciôn lumbar, y por ùltimo a 
4 casos clinicos, très de ellos en relaciôn con la hipertensiôn intracra- 
neal.
El pequeho libro, titulado Meningitis, fue publicado en 1930 y 
consta de 126 pâginas.®®" En el comienzo estudia las meningitis linfoci- 
tarias benignas, que dice acompahan a infecciones o son causadas por 
virus o intoxicaciones, y describe los sintomas y las caracteristicas del 
liquide cefalorraquideo en estas afecciones. A continuaciôn se refiere 
a la meningitis aguda purulenta (leptomeningitis purulenta), divi-
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diendo las causas patogénicas en locales (otitis) y générales (enferme­
dad infecciosa sistémica). Describe fielmente la clinica, las alteraciones 
del L.C.R., el diagnôstico diferencial y el tratamiento.
Respecto a este ultimo y refiriéndose concretamente a los sueros 
por inmunizaciôn dice el autor; «Sus resultados dejan en la gran 
mayoria de los casos mucho que de sear, mostrândose con gran fre­
cuencia ineficaces totalmente»®®® y mâs tarde: «Las sanguijuelas en 
mastoides, fricciones con ungüento de târtaro estibiado; la aplicaciôn 
de cantâridas, sinapismos, etc. deben ser totalmente abandonados por 
ineficaces, cuando no perjudiciales»®®®
Como formas clinicas describe la neumocôcica, estreptocôcica, 
melitocôcica, gripal, sifilitica, serosa y parasitaria, ademâs de la me- 
ningocôcica y tuberculosa, a las que dedica mayor espacio. De la 
forma agudisima de la meningocôcica, dice: «Suelen observarse en 
estos casos las manifestaciones petequiales y cutâneas muy intensas, 
por lo que también han sido llamadas estas formas purpûricas»®®^ 
haciendo référé ne ia al cuadro de Waterhouse-Friederischen, segùn 
creemos. Para esta forma, aconseja como tratamiento preferente el 
profilâctico. Respecto a la tuberculosa, utilizô la neumoencefalografia 
para «airear», por correspondencia con la peritonitis tuberculosa. En 
términos générales, se trata de un pequeno libro de divulgaciôn 
médica de excelentes cualidades cientificas y docentes.
Sobre el tema de la meningitis, publicô también: Hipertensiôn 
intracraneal por meningitis s e r o s a definiendo a esta ùltima como 
«toda hipertensiôn intracraneal producida por aumento de liquido 
cefalorraquideo, hipersecrecciôn debida a lesiones de los plexos co- 
roideos o alteraciones de revestimiento ependimario de los ventricu- 
los». Como causas de la misma cita: infecciones o intoxicaciones 
atenuadas, traumatismos craneales, lesiones de vecindad como otitis, 
lesiones nasofaringeas etc., la tuberculosis y encefalitis. Asocia las 
«ependimitis ventriculares» a la hidrocefalia, sehalando que se aprecia 
«con bastante frecuencia obliteraciôn de los orificios de comunica- 
ciôn» y describiendo los tabicamientos que presentan. Expone la 
clinica, indicando la parâlisis del VI.° par en estas hipertensiones, y 
relata dos casos clinicos, (uno de probable pseudotumor cerebral o 
papilitis). Insiste en la necesidad de realizar la punciôn lumbar echado 
o incluso en Trendelemburg, y sacar el liquido muy lentamente. 
Sehala la elevaciôn de la presiôn del L.C.R. en estos casos y la 
importancia del examen del fondo de ojo y del anâlisis del liquido 
para diferenciar el cuadro del de las meningitis especificas. Como
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tratamiento valora mucho la punciôn lumbar, y si no mejorase con 
punciones repetidas, craniectomia descompresiva. Estudia también el 
tratamiento con agentes osmôticos hipertônicos, con cloruro sôdico al 
30 %.
Apartado especial merece el excelente trabajo de Raul de M on­
taud acerca de la Etiologia, patogenia y tratamiento de las complicaciones 
de la punciôn lumbar, donde describe las contraindicaciones de esta 
exploraciôn -demasiado utilizada en aquella época, como en ésta- y el 
sindrome de enclavamiento amigdalar. Recomienda la exploraciôn 
previa del londo de ojo, y da consejos para su realizaciôn. Se tra ta -en  
resume n - de un trabajo muy completo, documentado y al dia.
De los cuatro casos que agrupamos en este ultimo apartado, très 
se refieren a la hipertensiôn intracraneal. Dos de ellos fueron objeto 
de una comunicaciôn a la Academia Médico-Quirûrgica Espanola en 
Marzo del 36, en colaboraciôn con Diaz Gômez, presentando dos 
sindromes de hipertensiôn intracraneal tratados por punciôn del 
cuerpo calloso y evacuaciôn de L.C.R. en grandes cantidades. Como 
tratamientos de la hipertensiôn propone las soluciones hipertônicas y 
se muestra partidario de la punciôn del tercer ventriculo y enemigo de 
la descompresiva. Indica también que la punciôn ventricular ofrece 
me no s peligros que la lumbar.
También en sesiôn de la Academia Médico-Quirûrgica (8 junio 
1933) presentô Sindrome de hipertensiôn intracraneal en la poliesclero- 
389 390 refiriendo un caso de hipertensiôn intracraneal con edema de 
papila intenso. Al autor le parece peligrosa la punciôn lumbar y el 
doctor Diaz Gômez practica punciôn transcallosa. En la exploraciôn 
neurolôgica no apreciaban signos focales ni cerebelosos. Dan radiote- 
rapia y el enfermo mejora espectacularmente, pero a los dos anos 
récidiva, volviendo a mejorar con radiaciones (no dicen las caracteris­
ticas de esta terapéutica). Mâs tarde desarrolla marcha cerebelosa y 
temblor y la exploraciôn «la consideramos (su descripciôn) innecesaria 
por ser la tipica de la afecciôn dicha».®®' En la discusiôn de esta 
comunicaciôn participô Villaverde, haciendo observar la rareza de las 
e sclerosis multiples que cursen con papiledema, asi como la utilidad 
de la radioterapia sobre todo el neuroeje a bajas dosis (dosis eritema).
Por ultimo, cabe citar también otra comunicaciôn a la misma 
corporaciôn, (sesiôn del 11 de mayo de 1936) titulada Un caso de 
agenesia cerebelosa,®°® donde sehala la rareza de esta afecciôn de la 
que sôlo describe el cuadro clinico, sin documentar el diagnôstico con 
estudios radiogrâficos.
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Vallejo Najera
Antonio Vallejo Najera nacio en Paredes de Nava (Palencia) en 
las postrimerias del siglo pasado. Su padre, Félix Vallejo, fue militar y 
en vio a estudiar a Antonio a Valladolid, donde curso la carrera, 
marchândose despué s a Austria y Alemania y participando en la 
guerra del 14-18 como médico militar. Fue un muchacho extraordina- 
riamente trabajador, que asimilô el estilo germânico de vida y de 
trabajo, asi como el te son y la constancia que caracteriza el estilo 
cientifico de estos paises.®®" ®°®
Durante su estancia en Viena visité la Clinica de Von Jaureg, por 
lo que fue, junto con Lafora el iniciador de la malarioterapia y pireto- 
terapia en nuestro pais, publicando en 1929, 170 casos tratados por 
este método.
A su regreso a Espaha, trabaja en el manicomio de Ciempozue­
los, tomando posesiôn de la plaza de jefe clinico el 12 de octubre de 
1928 y de la de Director del mismo el 24-12-1930.®®®
Como veremos en su obra Vallejo Nâjera ejerciô mucho mâs de 
psiquiatra que de neurôlogo. Desde el punto de vista humano fue 
hombre muy querido por sus discipulos y colaboradores. También 
ayudô a Lafora, pese a tener ideas politicas diferentes, para recuperar 
la plaza que don Gonzalo habia ganado por oposiciôn antiguamente. 
Noblemente lo expresa Lafora: «Nunca podremos olvidar la muy 
cordial ayuda que Antonio Vallejo Nâjera nos prestô a la vuelta del 
exilio en Méjico, para poder recuperar nuestro puesto de profesor- 
jefe en la clinica psiquiâtrica del Hospital Provincial, en contraste con 
opuestas maniobras de oposiciôn, aparentando ayuda, que algùn otro 
colega desarrollô®® .^ También ayudô a la reediciôn de Archiros de 
Neurobiologta, pese a no haber sido miembro fundador ni del comité 
de redacciôn de la misma, si bien el espiritu cientifico de influencia 
germânica que aprendiô Vallejo Nâjera en su juventud, le hacia 
partie ipar al me nos desde el punto de vista cientifico puro, en la 
trayectoria de la meritoria revista madrileha.®®®
Vallejo Nâjera ensehô psiquiatria en la Universidad Central, 
especialidad a la que dedicô la mayor parte de su tiempo. Su obra 
neurolôgica -al contrario que la psiquiâtrica-, es escasa. Comentare­
mos dos trabajos y très casos clinicos que constituyen lo mâs neurolô- 
gico de su obra.
En 1933 pnhMcdi Preservaciôn, diagnôstico y tratamiento de la pardli- 
sis infantÜA^^ donde hace un estudio epidemiolôgico, en general, 
citando a Lamelle y adoptando sus conclusiones. Insiste en la necesi-
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dad de declarar los casos para hacer un estudio epidemiolôgico espa- 
nol, que dice no existe. Describe correctamene la clinica y en la 
terapéutica recomienda el suero de convaleciente.
Se trata -en  términos générales- de un buen trabajo de recopila- 
ciôn bibliogrâfica (cita numerosos autores norteamericanos, dado el 
tema), aunque sin aportaciôn personal.
De similares caracteristicas es el titulado El aborto terapéutico en 
N e u r o p s iq u ia tr ia donde considéra la influencia del embarazo en la 
epilepsia critica y los estados de mal (para los que indica la extracciôn 
de 40 c.c. de liquido cefalorraquideo e introducciôn de 20 c.c. de aire, 
y barbitùricos intratecales), en las lesiones orgânicas centrales, la 
e sclerosis lateral amiotrôfica, los tumores cerebrales, las encefalitis, la 
esclerosis multiple, la corea gravid ica (acerca de la que cita la observa- 
ciôn de Siemerling de que el pronôstico es mucho mejor si se trata de 
una récidiva de una corea juvenil que si es un primer brote), y las 
polineuritis gravi die as. En general se muestra poco partidario del 
aborto terapéutico y mâs de tratar la afecciôn original. El trabajo se 
apoya en 26 citas bibliogrâficas.
Respecto a los casos de neurologia clinica que estudiô, citaremos 
el presentado en la Academia Médico-Quirûrgica (sesiôn de 9 de 
diciembre de 1935), en colaboraciôn con Sainz de los Terreros y 
Lacalle"°i "°® acerca de lo que denominan «Temblor cerebral agudo», 
describiendo un nino de nueve me se s con temblor «que llegaba a las 
convulsiones» y que mejora con esencia de trementina, pero que 
fallece un mes mâs tarde. Revisan y discuten el temblor cerebral 
agudo, pero lo curioso es que se quedan sin saber la causa pues no 
practican necropsia. Visto desde la perspectiva de 40 anos mâs tarde, 
résulta dificil de comprender que un caso de este tipo se présente en 
una Academia Nacional, pues parece desprenderse que preferian la 
discusiôn a la observaciôn anâtomo-clinica, situaciôn por demâs fre- 
cuente en las Academias Nacionales, antaho y hogano.
De mucha mayor calidad fueron las presentaciones en las sesio- 
nes de la clinica del doctor Maranôn, donde realizô en una ocasiôn 
una excelente disertaciôn sobre las indicaciones quirûrgicas en la 
epilepsia traumâtica,"°® a las que examina con juicio tan sereno y 
objetivo, que aûn hoy dia serian vâlidas sus conclusiones, que son 
expuestas con claridad y sencillez, y en otra, presentô un caso de 
blefaroptosis adquirida"°" magnifieamente estudiado desde el punto 
de vista neurolôgico, y donde analiza el diagnôstico diferencial con 
profundidad. Critica cada signo con criterio neurolôgico riguroso y 
extrae conclusiones a mi juicio muy acertadas.
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Otros
Estudiaremos en este capitulo la obra de varios autores que sin 
ser exactamente neurologos clinicos, al menos a titulo exclusivo o 
preferente, se dedicaron a alguna o algunas de las ramas de la patolo­
gia del sistema nervioso, desde la neurofisiologia hasta la psicologia, y 
ocasionalmente, publicaron trabajos neurologicos o en estrecha rela­
ciôn con la neurologia clinica. Muchos de ellos te ni an ya o adquirie- 
ron mâs tarde, una sôlida formaciôn en neurologia clinica, como 
Obrador y Gayarre; otros derivaron ulteriormente hacia la psiquiatria, 
como Sacristân y Varela de Seijas, pero todos ellos contribuyeron en 
mayor o menor medida al desarrollo de la especialidad neurolôgica en 
Espaha en la época que nos ocupa. Citaremos a Prados Such, Sixto 
Obrador, Justo Gonzalo, Gayarre, César Juarros, Huertas, Varela de 
Seijas, Ramôn del Portillo, José Germain, Sacristân, Santos Rubiano y 
G. Deleito. Anteriores a ellos fueron Mesonero Romanos y Serafin 
Buisen.
Quizâ convenga iniciar esta breve biografia de Prados Such, repi- 
tiendo unas frases que le dedica Obrador, y que de fi ne n con exactitud 
lo mâs caracteristico, peculiar y original de toda la escuela madrileha: 
«Miguel Prados forma parte de aquel grupo de neurôlogos y psiquia- 
tras espaholes que a comienzos de siglo y durante su primer tercio 
buscaron una orientaciôn histopatolôgica y somâtica a sus trabajos 
guiados por la direcciôn que marcaron los discipulos de Cajal, como 
Nicolâs Achûcarro y Gonzalo Rodriguez Lafora. Esta orientaciôn so­
mâtica de la psiquiatria, por desgracia ha ido perdiendo adeptos entre 
nosotros y justo es revalorizarla aqui al repasar, a grandes rasgos, la 
primera fase de la actividad de un gran cientifico como fue Miguel 
Prados y Such»."°®
Miguel Prados, malagueho, fue uno de los primeros colaborado­
res de Lafora. Trabajô también con Achûcarro, con del Rio Hortega y 
con Calandre."®® Germain"®^ cuenta esta etapa de su vida. «Trabajaba 
el doctor Prados con el doctor Lafora desde hacia varios ahos y con él 
estaba en el Instituto Cajal y en la consulta de la calle de San 
Bartolomé, una de las primeras clinicas pûblicas que se establecieron 
en Madrid y que reunia nada menos que a los que con el tiempo 
fueron los mâs destacados especialistas de la capital». «Acababa de 
recibir el doctor Prados una pensiôn de la Junta de Ampliaciôn de 
Estudios para trabajar con el profesor sir Frederick Mott, en anatomia 
patolôgica, en Gran Bretaha», «A su regreso de Londres volviô al
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Instituto Cajal un tiempo y pronto surgiô la creaciôn del Sanatorio de 
San José de los Hermanos de San Juan de Dios en Malaga y le fue 
ofrecida la direcciôn de este magmfico establecimiento... Aceptô este 
puesto y tuvo la sue rte de que al poco tiempo surgiera la vacante del 
Manicomio Provincial en el Hospital Civil de Malaga. Alla fue Mi­
guel... Tras de brillante oposiciôn, logrô en propiedad esta plaza y en 
ella permaneciô trabajando durante diez ahos hasta su regreso a 
Madrid...»"®® Su labor en el manicomio de Malaga fue calificada por 
Germain de excelente, haciendo notar también que estuvo impreg- 
nada de un sentido médico, clinico, que atribuye a la influencia que en 
Prados ejerciô Madinaveitia.
Las actividades malaguehas «le hicieron ahorar la tranquilidad 
productiva del laboratorio y por ello trasladarse a Madrid»."®® A su 
regreso a la capital, se incorpora de nuevo al Instituto Cajal y reem- 
prende la actividad investigadora.
En la guerra civil, se marcha al Canada, donde dériva hacia el 
psicoanâlisis y la psicoterapia, llegando a ser profesor de psicologia en 
la Universidad de N otre Dame de Montreal. Résulta sorprendente 
este cambio en la orientaciôn de Prados, que pasa de una psiquiatria 
organicista y anatomoclinica a una psicodinamia idealista, cosechando 
también éxitos en su nuevo enfoque de la biologia cerebral. Idéntico 
asombro manifiesta Obrador: «ocurriô un cambio sorprendente para 
mi», dira de este vira je en redondo en la orientaciôn de Prados.
Respecto a su personalidad, Germain le califica de «hombre 
bue no y cordial», y «hombre serio y maduro», «dos palabras basta- 
rian para enmarcarlo: fue eso siempre un hombre de ciencia; un hombre 
de ciencia en cualquiera de sus actividades y que tuvo la objetividad y 
la honest id ad del hombre de ciencia»"^' «Ahora bien, esta seriedad 
del cientifico, esta bondad y esta modestia no le privaron nunca de 
una exquisita sensibilidad. Reçuerdan los que le han conocido su 
interés por la musica, su curiosidad frente a la pintura y su fina 
intuiciôn ante la poesia y ante la poesia moderna que su hermano 
habia de cultivar con particular acierto»."^® Llavero Avilés, dice de su 
amigo: « Prados y Such irradiaba inquietud cientifica y seriedad en el 
trabajo y en la convivencia. También recuerdo que aquello que sabia, 
y sabia mucho -com o despué s lo dem ostrô- lo sabia muy bien, con 
exactitud y profundidad; era pulcro en el trabajo y precavido a la hora 
de sacar conclusiones»."^® Obrador se expresa: «en estos meses de 
trabajo agradable e interesante tuve la oportunidad de conocer la 
abierta, afectuosa y magnifica personalidad de Miguel Prados. Siem-
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pre atento y dispuesto a discutir conmigo cualquier problema sobre la 
fisiopatologia del sistema nervioso, me ayudaba con su cordialidad y 
afecto habituales, en el estudio experimental y en el aspecto bibliogra- 
fico para buscar revistas, libros, etc.»"^"
Respecto a su obra, en relaciôn con la neurologia, dice Valen- 
ciano: «De un enfoque somaticista a la busqueda siempre de trastor­
nos fisiolôgicos en el campo de la psicosis es su comunicaciôn sobre El 
cociente hemorraqutdeo del calcio en la epilepsia esencial, donde en colabo­
raciôn con Santos Gutierrez investiga 25 casos de epilepsia con de- 
terminaciones simultâneas de calcemia y calciorraquia, para llegar a la 
conclusiôn, que no hace definitiva, del no paralelismo entre ambas 
cifras con cierta tendencia a la hipocalciorraquia en relaciôn con la 
calcemia...» «Y de anâloga orientaciôn es el trabajo de 1920 a que 
antes aludimos en colaboraciôn con Lafora sobre Nuevos m'etodos de 
anâlisis del liquido cefalorraquideo'^'^.
También Obrador"^® hace référé ne ia a algunos trabajos de orien­
taciôn neurofisiolôgica: «Estudiamos entonces las variaciones del um- 
bral convulsivante en gatos a los que se modificaban los mecanismos 
glucorreguladores por la extirpaciôn del pancreas o glândulas supra- 
rrenales, la administraciôn de insulina, etc......
«En el Congre so de Londres presentô Miguel unos estudios que 
habia realizado sobre la barrera hematoencefâlica en la epilepsia, 
demostrando la ruptura de la misma durante el ataque experimental. 
Esta comunicaciôn fue el comienzo y punto de partida de sus estudios 
ulteriores y fue publicada en forma amplia en Archiv fü r  Psychiatrie 
(Vol 10, 1936)» «Otro trabajo, presentado en Londres, correspondia 
a la se rie iniciada anos antes conmigo y en el cual estudiaba las 
alteraciones histopatolôgicas cerebrales que se presentaban en anima­
les que habian sufrido la extirpaciôn de las capsulas suprarrenales. Se 
ve asi su interés mantenido durante muchos ahos y desde su estancia 
en el Hospital Maudsley sobre la influencia que diferentes partes del 
sistema endocrino ejercen sobre ciertos mecanismos cerebrales y que 
él intentaba elucidar para su aplicaciôn etiopatogénica a la clinica 
psiquiâtrica».
Intervino en la organizaciôn y en las discusiones de diversos 
Congre so s Internacionales. Junto con Lafora, Mira y Rodriguez Arias, 
re presentô a la Asociaciôn Espahola de Neuropsiquiatras en la reu- 
niôn anual de la «Royal Médico Psychological Association» y con 
Ramôn y Cajal, Tello, Lafora y Fernândez Sanz, preparô en Berna el 
Primer Congre so Internacional de Neurologia. En el segundo, cele-
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brado en Londres, intervino en la discusiôn de la ponencia Las epilep­
sias, el lunes 19-6-1935, exponiendo las experiencias mencionadas 
por Obrador sobre la barrera hematoencefâlica durante la crisis con- 
vulsiva."^^
También en el mismo Congreso expuso las alteraciones cerebra­
les en los animales suprarrenalectomizados"^® consistentes en hipertro- 
fia de la macroglia y clasmatodendrosis de la oligodendroglia.
Junto con Obrador, publicô en los Archivos de Neurobiologta sus 
estudios sobre la epilepsia provocada por el alcanfor en gatos pancre- 
tomizados (con hiperglucemia) y -com o hemos dicho- en los supra- 
rrenalectomizados. Concluyen que las modificaciones de la glucemia 
no cambian sustancialmente la conducta de los animales, y los cambios 
que pueden verse no dependerian de la glucemia. Creen que la 
hiperglucemia postcritica séria producida por un mecanismo neu­
rohormonal y no por el trabajo muscular de la crisis."i®
Prados Such publicô también un libro de divulgaciôn titulado El 
dolor de cabezaA^^ Se trata de una obra de 126 pâginas en la que expone 
las causas habituales de las cefaleas. Tras un sucinto recuerdo anatô- 
mico, describe las cefaleas por causas locales, traumatismos, inflama- 
ciones intracraneales, meningitis, sinusitis, abscesos intracraneales, pô- 
lipos nasales, visiôn incorrecta, infecciones bucales, de oido o del 
cuero cabelludo, y las originadas por causas générales, que divide en 
infecciosas, tôxicas y circulatorias, sehalando las enfermedades que 
originan cefalea, dentro de cada grupo. En una segunda parte, analiza 
las causas por edades: en la infancia, edad juvenil y madurez con las 
etiologias mâs frecuentes. Finalmente enumera los signos que pue­
den indicar mayor o menor gravedad en una cefalea y la profilaxis 
general de la misma.
Prados Such muriô el dia 17 de enero de 1969, en Montreal. 
Diversas revistas, entre ellas el prestigioso Journal of Neurosurgery, 
dedicaron articulos extensos a la memoria de su vida y obra.
De orientaciôn también neurofisiolôgica -en  aquello s ahos- fue 
la obra de Sixto Obrador, quien, oriundo de la Montaha, publicô sus 
primeras experiencias en los Anales de Valdecilla, acerca de las pro- 
piedades convulsivantes del extracto de cerebro. Estudiô Obrador el 
efecto del extracto cerebral en conejos, cobayas, gatos y perros. 
Concluye que «en el extracto de cerebro existe alguna sustancia que 
détermina en ciertos animales de sangre caliente (conejo, gato, perro 
y cobaya) un cuadro toxi-convulsivo». «En contra de lo que dice
144
Kroll, el extracto de cerebros normales tiene la misma capacidad 
convulsiva que el de cerebros excitados». «La propiedad convulsi­
vante del extracto cerebral es independiente del estado funcional del 
organo, y séria debido a alguna sustancia que existe consustancial- 
mente en el tejido nervioso del cerebro. Esta sustancia convulsivante 
no tiene especificidad de clase...»"®’
Estudio también, junto con Kutz, las modificaciones humorales 
durante las crisis convulsivas provocadas por la inyeccion de extracto 
cerebral"®® "®® haciendo recuentos de la formula leucocitaria antes y 
durante la crisis en gatos y conejos, observando leucopenia constante 
en la crisis. También estudia el acido lactico, glucosa, colesterina, 
calcio y potasio en la sangre, observando hiperglucemia, disminuciôn 
de la colesterina, aumento del potasio y descenso del calcio. La 
concentraciôn de colesterina en la corteza también disminuye. Obser- 
van que los extractos de médula y sustancia blanca no tienen acciôn 
convulsivante, por lo que lo atribuyen a algun componente albumi- 
noideo de la sustancia gris.
Intervino también en la discusiôn de la ponencia Epilepsias en 
el segundo Congreso Internacional de Londres (1935), sehalando que 
segùn sus experiencias en el Instituto Cajal, los factores que modifi- 
can la glucemia (adrenalina, insulina, extirpaciôn del pancreas, etc.) no 
tienen influencia en la susceptibilidad de los animales a convulsivar 
tras la inyecciôn de drogas convulsivantes. Durante la crisis hay au­
mento de la glucemia y glucorraquia de causa adrenalmica, pues no 
aparece en los animales suprarrenalectomizados."®" También comunicô 
-jun to  con J. B. 0<\onz- Acciôn de los potenciales en el simpdtico lumbar 
del gatoA^^
Este tema de la epilepsia interesô a Obrador, quien realizô tam­
bién estudios humorales en gemelos univitelinos, uno de ellos epilép­
tico, junto con Pelaz,"®® concluyendo que los gemelos univitelinos, 
ademas del parecido morfolôgico y psiquico, tienen un parecido hu­
moral, y que «en el par de gemelos epilépticos no encontramos, 
aparte de la mayor eosinofilia y del tipo distinto de curva de glucemia 
en M. ninguna otra diferencia notable, a pesar de que en V han 
desaparecido las ausencias».
Muchos otros trabajos de indole neurolôgica publicô Obrador 
después de la guerra, que no comentaremos en esta ocasiôn por 
salirse de los limites cronolôgicos de este trabajo.
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Incluimos también en este grupo a Justo Gonzalo, de quien 
recogemos dos publicaciones, en Archivos de Neurobiologia, sobre te­
mas de neurologia. En la primera, acerca de los factores endôgenos en 
la corea de Sydenham,"®^ expresa su opinion de que esta enfermedad 
aparece sobre una predisposiciôn. Estudia cinco casos de adultos por 
considerar que hay numerosos trabajos sobre los casos infantiles. En 
su opinion, influyen en la aparicion: la infancia, la constituciôn asté- 
nica pura y el sexo femenino. En adultos séria exclusivamene privativa 
del sexo femenino.
En la segunda publicaciôn se ocupa de la fisiopatologia del tâlamo 
y subtâlamo con ocasiôn de dos casos estudiados con necropsia, que 
presentaron llanto espâstico, trastornos posturales e hiperpatia."®® D e­
duce de las observaciones anatomoclinicas que el llanto espâstico hay 
que conceptuarlo como un trastorno general de la inervaciôn mimica 
que funciona segùn el principio de todo o nada y cuyo ôrgano regula- 
dor séria el nùcleo centromediano de Luys del tâlamo. Relaciona los 
trastornos sensitivos deficitarios e hiperpâticos con las lesiones talâmi- 
cos (nùcleos ventrales y latérales) y los fenômenos de rigidez de 
descerebraciôn unilateral con lesiones del nùcleo rojo de un lado.
También Gayarre, Director de Ciempozuelos, discipulo de 
Achûcarro, calificado de «concienzudo neurôlogo» por Lafora,"®® pu­
blicô hacia 1910, Un caso de corea de H u n t i n g t o n Caso interesantf- 
simo de corea mayor sobrevenida a seguido de un traumatismo cra­
ne al severo, perfectamente estudiado y comparado con los referidos 
en la amplia bibliografîa consultada. Sus numerosos trabajos neurohis- 
tolôgicos desbordan el campo de la clinica neurolôgica.
Otro contribuyente a la formaciôn y progreso de la neurologia 
madrileha fue el inquieto y polifacético César Juarros, quien -segùn 
Meana"®’-  describiô el primer caso de encefalitis letârgica de Von 
Ecônomo en Espaha y segùn afirma Villaverde"®® fue el que introdujo 
y extendiô el uso del luminal como antiepiléptico en nuestro pais. «En 
Espaha, Juarros ha sido sin disputa quien mâs ha contribuido a divul- 
gar su eficacia» dirâ Villaverde. También publicô sobre semiologia 
neurolôgica, estudiando con gran objetividad y juicio critico desapa- 
sionado el reflejo hipotenar comparândolo con el signo de Ba­
binski."®® Se sirve del método estadistico en el anâlisis de 74 casos de 
nihos anormales. Concluye que el reflejo hipotenar no debe de ocu- 
par situaciôn preferente en la exploraciôn neurolôgica.
La familia Huertas, padre e hijo, practicaron también la neurop­
siquiatria, dirigiendo Huertas hijo la secciôn de hombre s del Hospital
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Provincial en el primer tercio del siglo. Sus publicaciones -sin em­
bargo- son escasas. Cabe citar su descripciôn de la narcolepsia sinto- 
mâtica, en dos casos"®" uno secuente a hipotiroidismo y otro a gomas 
cerebrales.
También el ulteriormente prestigioso psiquiatra Varela de Seijas, 
estudiô diversos cuadro s neurolôgicos en casos clinicos que fueron 
objeto de comunicaciones en Academias y Hospitales. En San José y 
Santa Adela, (21 noviembre 1930), presentô un caso de torticolis 
espasmôdico postencefalitico y un movimiento involuntario de ex- 
tremidad inferior derecha «que flexiona de un modo intenso en el 
momento de separar el pie del suelo»"®® y mâs tarde otro caso muy 
interesante de diencefalosis, con narcolepsia, alteraciones de la glu­
cemia, trastornos menstruales y psiquicos,"®® "®^ publicado en los Ana­
les del Hospital bajo el encabezamiento de Servicio de Neurologia, 
probablemente el primero dentro de la Cruz Roja Espahola.
En la misma revista y bajo el titulo Contribuciôn al estudio de las 
malformaciones vertébrales, presentô un caso interesante, que cuatro 
meses después de un traumatismo, desarrollô un cuadro de Erb- 
Duchenne. Dice; «Radiogrâficamente muestra entre la ultima vérte- 
bra cervical, y primera dorsal del lado izquierdo, una formaciôn ôsea 
anormal de interpretaciôn dificil»."®® No présenta plaças latérales. A 
pesar del traumatismo, dado que es algo mâs baja la radiologia que la 
clinica, lo étiqueta de radiculitis cérvico-braquial simple o reumâtica, 
opinando de la radiografia que «no tiene nada que ver con el cuadro 
morboso y que es una neoformaciôn sin ninguna significaciôn, que 
unie ame nte ha servido para despistarnos...»."®® A continuaciôn des­
cribe un segundo enfermo en el que, casualmente, encuentra en la 
radiografia «una hipertrofia de las apôfisis transversas izquierdas de la 
4.^, 3A y 6.^"°. Previamente lo habia advertido por palpaciôn. En 
opiniôn del autor, el caso es ùnico en la literatura, aunque sin em­
bargo no publica las plaças.
También presentô casos neurolôgicos en la Academia Médico- 
Quirûrgica Espahola, como cinco sindromes extrapiramidales posten- 
cefaliticos con movimientos involuntarios, ilustrado s con pelicula ci- 
nematogrâfica.""^ y un caso de seudosindrome talâmico por lesiôn 
cortical.""®
Discipulo de Villaverde, y cultivador como él de la neurologia 
clinica, fue Ramôn del Portillo, quien comunicô casos clinicos con su 
maestro, y publicô un caso de sindrome «apâtico» de Allers""® refi­
riendo un caso de traumatismo crane al con pérdida de conciencia, que
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a los pocos dias presentô un estado de apatia y confusiôn, que perma­
neciô con exploraciôn neurolôgica normal (aunque no la detalla). No 
refiere nada acerca de las radiografîas ni de otras exploraciones. Atri­
buye el cuadro a lesiôn frontal. Siguiendo a su maestro, casi toda la 
bibliografia es germana (10 citas, 9 alemanas y 1 francesa). También 
como su maestro se interesô por la narcolepsia, publicando el caso de 
una joven de 18 ahos «que en los momentos mâs dispares se queda 
dormida sin poderlo evitar».""" Presentaba también gelolepsia pues 
sehala que al reirse tema necesidad de asirse firmemente para no 
desplomarse. Es tratada con efetonina.
Incluimos también en este grupo a J. M. Sacristân, quien -aunque 
psiquiatra, de época anterior, director del manicomio de mujeres de 
Ciempozuelos-, publicô ocasionalmente temas neurolôgicos en los 
Archivos de Neurobiologta donde expuso dos interesantes casos de 
epilepsia en esquizofrénicos""® observando que estos ataques suelen 
producirse en la forma catatônica de la esquizofrenia.
Dice Rodriguez Arias refiriéndose a Sacristân: «... excelente 
maestro en clinica psiquiâtrica y en disquisiciones de erudito, nos 
presidiô de consuno, en las reuniones, afable y severamente.
Formado en la senda que marcô Emil Kraepelin, partidario de 
don Santiago Ramôn y Cajal y los suyos, admirador y contertulio de 
Ortega y Gasset, la «Junta para ampliaciôn de estudios e investigacio- 
nes cientificas» le apoyô siempre hasta donde cupo.
Sus peroratas en familia, a puerta cerrada, sus delicadas, sutiles y 
elegantes observaciones, su diatriba tenaz, encantaban a los que lo 
rodearon y estimaron.
Muy caballero, muy puritano o implacable consigo mismo, un si 
es o no es apâtico, remiso o timido, fustigador duro del relumbrôn, de 
la oratoria vacua o prépondérante y de los valores a médias, no supo o 
no arribô a coronar la meta sohada. iQué lâstima para Espaha, su 
capital politica y la psiquiatria!
Echo invariablemente de menos sus advertencias, sus consejos, su 
ejemplo somâtico, en la maniobra, en la postura y en el silencio.
Bendigo, por consiguiente, en uniôn de otros, su ejecutoria. A él 
debemos un «savoir faire» depurado, honesto, sencillo, vivaz, icâs- 
tico».""®
Similares caracteristicas en cuanto a orientaciôn psiquiâtrica, con- 
currian en Santos Rubiano y Herrera, jefe de la clinica psiquiâtrica 
militar y del manicomio de varones de Ciempozuelos (Madrid), quien 
estudiô nueve casos de encefalitis epidémica, con necropsia detallada
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en los casos létales, y descripciôn de secuelas en très que las presenta­
ron: «ligero estado parkinsoniano», «deficiencia moral accidentai» y 
«oligofrenia adquirida».""^ Expone también la clinica, las formas clini­
cas, el diagnôstico diferencial especialmente con las meningitis, absce­
sos y enfermedad de Wilson, las caracteristicas histopatolôgicas de la 
enfermedad, los cuadro s psiquicos residuales, la epidemiologia, la 
terapéutica y la profilaxis.
José Germain, discipulo de Lafora, publicô algunos trabajos, 
acerca de la conmociôn cerebral,""® concediendo -a  mi juicio- exce- 
siva importancia a la presiôn L.C.R., en la patogenia de esta afecciôn. 
El articulo citado, adolece de un mal casi epidémico en la época: cita 
diversas opiniones de maestros afamados, a menudo contradictorias, 
sin aclarar realmente el problema enunciado en el titulo del trabajo en 
cuestiôn. Fue -en  cambio— Germain, competentisimo en cuanto a 
psicologia se refiere, en cuyo terre no alcanzô justo y bien ganado 
prestigio, tanto en el terre no cientifico como en el humano.
Del mismo tronco madrileno proceden Nieto, Abaunza y Es- 
cardô prestigiosos neuropsiquiatras de la capital, de sôlida formaciôn 
histopatolôgica.
Antonio Abaunza, discipulo de Sanchis Banùs, fue subdirector 
primero y mâs tarde Jefe del laboratorio de Biologia Criminal de 
Madrid y subdirector del anexo psiquiâtrico de la cârcel celular de 
Madrid. Publicô -en tre  otras cosas- acerca de la inflamciôn en el 
tejido nervioso,""® utilizando el término de «Hortegaglia» para desig- 
nar a la microglia, en honor al descubridor de la misma.
También discipulo de Banùs fue Escardô, anteriormente médico 
del departamento de observaciôn de dementes del Hospital General 
(secciôn: mujeres. Prof. Huertas), quien publicô un caso tumoral 
temporal izquierdo sin afasia ni zurdera,"®® y un trabajo de investiga­
ciôn clinica titulado Contribuciôn al estudio de la reabsorciôn meningeaj^' 
en el que expo ne n su metodologia (tomada de Fôerster) de introducir 
2 cc. de yod uro de sodio al 10 % en los espacios subaracnoideos, 
recogiendo orina cada 15 minutos hasta que aparece yodo en la 
misma. A continuaciôn la recogen cada 2 horas, hasta obtener 2 
resultados negativos consecutivos. En enfermas sin lesiôn renal, y 
aparentemente normales, la sustancia mencionada se élimina en 20-30 
horas, con un mâximo (pico en la curva de eliminaciôn) a las 6-8 
horas. Aplican el método a esquizofrenias, oligofrenias, epilepsias, 
secuelas postenfaliticas, psicopatias y parâlisis general progresivas. 
Encuentran curvas de eliminaciôn alargadas en las esquizofrenias y
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acortadas en oligofrenias y epilepsias, siendo el resto de los casos 
normales.
Por ultimo, cabe citar en este grupo a Mesonero Romanos, quien 
fue co-autor, junto con Fernandez Sanz del libro Diagnôstico topogrd­
fico de las enfermedades de la medula, ya criticado al estudiar la obra de 
este ultimo autor, a G. Deleito, cultivador de la neuropsiquiatria, pero 
de escasa obra escrita, y a Fernandez Victorio, quien publico en 
Madrid un folleto titulado Fisiopatologia del Sistema Nervioso. Anterior 
a ellos fue Serafin Buisen, que ejerciô como neurôlogo en el Hospital 
de la Fundaciôn Federico Rubio a finales del siglo pasado y comienzos 
de este. Como en los casos mencionados anteriormente, la escasez de 
obra escrita en lo referente a la neurologia clinica, nos disculpa de 
dedicarles el espacio y la atenciôn que por sus méritos merecen.
III. ESCUELA DE BARCELONA  
Caracteristicas
Al analizar las caracteristicas de la escuela de Madrid, y en el 
capitulo dedicado a generalidades, anticipâbamos algunas de las pecu- 
liaridades de la brillante escuela neurolôgica catalana, que creemos 
pueden cifrarse en: 1.°) orientaciôn clinica, 2.°) la prâctica neurolôgica 
exclusiva, 3.°) la formaciôn preferentemente francesa o francôfila y 
4.°) la creaciôn de sociedades, institutos, câtedras, cursos y tratados de 
neurologia, como manifestaciôn de su tendencia docente.
7.Q Orientaciôn clinica y semiolôgica.
En la que hemos llamado primera escuela de neurologia, la que 
inicia Bar raquer Roviralta, se patentiza claramente esta polarizaciôn 
hacia el estudio de los signos, sindromes y manifestaciones visibles de 
la enfermedad, que se continuarâ -en  mayor o menor grado- en el 
resto de los ne urô logos barceloneses.
El 50 por ciento de los trabajos de Barraquer Roviralta tratan 
asuntos clinicos, y el 35 % semiolôgicos. El 80 % de los de su hijo, 
Barraquer Ferré versan sobre problemas igualmente clinicos, y lo 
mismo le ocurre a Subirana y -en  menor grado- a Rodriguez Arias,
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quien ademâs de los grandes o pequenos sindromes, estudiô también 
temas histôricos, técnicos, analiticos y de indole mâs variada.
Expresiôn de esta aficiôn por el signo, por lo semiolôgico, es la 
riquisima colecciôn inconogrâfica de los Barraquer, que ilustrô su 
magnifico Tratado de Enfermedades Nerriosas. Las fotografias, suelen 
mostrar una actitud, un gesto, un reflejo, un tipo de atrofia o de 
hipertrofia, algo en suma, relacionado con la prâctica asistencial, con 
la observaciôn y con las manifestaciones morbosas, que se pueden 
recoger y objetivar con la inspecciôn y exploraciôn.
Résulta asimismo significativo que, mientras los descubrimientos 
de la escuela madrileha se producen en el campo de la neurohistologia 
(la llamada por algunos enfermedad de Lafora vend ria definida por los 
corpùsculos de Lafora, es decir por un hallazgo morfolôgico), el grupo 
catalân realiza sus descubrimientos e innovaciones en el campo clinico 
y semiolôgico. La enfermedad de Barraquer, el reflejo de Barraquer, 
el sindrome vestibulo-espinal (difundido en Espaha por Subirana) y la 
mâscara anestésico-leprosa de Barraquer pueden ser ejemplos que 
ilustren lo antedicho.
2 A) Practica neurolôgica exclusiva.
Frente a la ambivalencia del neuropsiquiatra madrileho, con fre­
cuencia mâs psiquiatra que neurôlogo, el especialista catalân se centra 
en la neurologia pura o casi pura y -tal vez por la influencia francesa 
que analizaremos a continuaciôn-, en la electrologia como método 
terapéutico.
Résulta por tanto mâs moderno, mâs avanzado y tal vez mâs 
«neurôlogo» que su anfibôlico colega madrileho. Orgullo same nte lo 
pregona Rodriguez Arias; «Barcelona, con Barraquer Roviralta en el 
vetusto Hospital de la Santa Cruz y sus aventajados hijos espirituales, 
directes e indirectes, en varios nosocomios, iniciô un era clinica 
neurolôgica de recia raigambre e importante, pues, en el concierto 
internacional. El Instituto Neurolôgico, con su organizaciôn funcional 
tan bien concebida y ensalzada y sus nada escasos medios, el mismo 
Hospital de San Pablo y bastante s clinicas y dispensaries de otros 
centros, procuran difundir y difunden de hecho lo que es la auténtica 
neurologia interpretada por los mâs indiscutidos neurôlogos»."®®
El propio autor, cita a Buenaventura Clotet como neurôlogo 
pure"®®; la dinastia de los Barraquer no se ocupô nunca de otros temas 
que los neurolôgicos o los estrictamente relacionados; Gispert, Casta- 
nyer, Subirana, etc. no publicaron -que sepamos- ni un solo trabajo
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de psiquiatria. Solo Rodriguez Arias -quizâ por su formaciôn en parte 
madrileha- cultivô algunos temas psiquiâtricos o neuropsiquiâtricos, 
aunque con una clara polarizaciôn hacia lo puramente neurolôgico.
Mâs recientemente, en una generalizaciôn tal vez excesiva, Gi- 
meno Alava indica también que «salvo el glorioso islote neurolôgico 
barcelonés nadie desarrollô la neurologia como tal»."®" Es probable 
que algunas de las dificulades por las que atravesô Barraquer Rovi­
ralta, estén relacionadas con la fidelidad que siempre guardô a la 
prâctica y al desarrollo exclusivo de la «neurologia como tal».
3 A) Formaciôn preferentemente francesa
El magisterio de la escuela francesa sobre la catalana se inicia ya 
con Barraquer Roviralta, quien -com o hemos indicado- se forma con 
Babinski, Charcot, Pierre Marie y Grasset. Como veremos en las 
biografias de los mâs destacados ne urô logo s barceloneses, todos reci- 
bieron la influencia parisina directamente, y la transmitieron a sus 
colaboradores y discipulos o alumnos. Pero, ademâs de la influencia 
que recibieron en sus estancias en la capital francesa, o -en  el caso de 
Subirana- en Estrasburgo, existiô una relaciôn y también cierta incli- 
naciôn hacia lo francés. Rodriguez Arias lo expresô en sus trabajos 
histôricos, sehalando que; «Barcelona, en Cataluha, ... mandaba a sus 
médicos, recién salidos de las aulas, a perfeccionar los conocimientos 
clinicos a la capital de Francia»"®® y también; «La célébré inconografïa 
de la Salpetrière ayudô mucho a observar lo morfolôgico, el aire 
visual de las parâlisis, y las distrofias y de las lac ras ingénitas» "®® Por 
otra parte, muchos detalles confirman esta relaciôn francocatalana. 
Puede servir de ejemplo el hecho de que casi todos los mâs destaca­
dos ne urô logo s publicasen en revistas del vecino pais; no menos de 5 
articulos de Rodriguez Arias, 11 de Subirana y 9 de los Barraquer, 
vieron la luz en Francia, antes de 1936.
Barraquer fue miembro de la Sociedad Francesa de Neurologia, 
como también lo son Rodriguez Arias y Subirana. Todos pertenecie- 
ron y pertenecen, ademâs, a otras varias Sociedades francesas o parisi- 
nas.
Detalle revelador es el que los neurôlogos catalanes hubieran 
recurrido a algun eminente clinico francés (Babinski en una ocasiôn, 
Charcot en otra) para recabar ayuda en ciertos casos complejos, lo que 
révéla su admiraciôn y la aceptaciôn implicita de su magisterio, lo que 
también puede expresarse en el hecho de ser autores franceses los
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que prologan los libros de neurologia de los Barraquer. Incluso el 
entusiasmo que ambas escuelas manifestaron por la neurocirugia, fa- 
voreciendo su desarrollo, las hace aparece r como -en  cierto sentido— 
hermanadas entre si.
4A) Actividad docente.
Esta fue otra de las caracteristicas de la escuela catalana, que se 
manifesto mediante la creaciôn de sociedades, institutos, câtedras, 
cursos y la publicaciôn de un tratado de Enfermedades del Sistema 
Nervioso.
En cuanto a las sociedades, dice Rodriguez Arias: «En 1911, 
Barcelona sintiô la necesidad de fundar la primera Sociedad de Psi­
quiatria y Neurologia («Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de 
Barcelona») que presidiô el autorizado neuropsiquiatra A. Galcerân 
Granés. En el transcurso del siglo, se ha transformado en «Societat 
Catalana de Psiquiatria i Neurologia» (1932) y «Asociaciôn de 
Psiquiatria-Neurologia de la Academia de Ciencias Médicas» 
(1939)»/^^ La «Junta directiva» primitiva, que se eligiô por aclama- 
ciôn a instancia de Domingo Marti Juliâ y A. Rodriguez Morini, la 
integraron los beneméritos A. Galcerân Granés, F. de P. Xercavius 
Rius, Odôn Moles Ornella, E. Conill Matarô, P. Farreras Sampere, P. 
Ribas Pujol y M. Saforcada Ademâ»."®®
«A partir del 11 de marzo de 1911, se reunieron los miembros 
cada 15 dias, durante meses y meses. Las controversias, las polémicas, 
frecuentemente de gran tono y trascendencia, marcaron un hito, aqui 
y traspuesto el Ebro»."®®
En otra ocasiôn, el mismo autor indica el origen catalân de 
muchas sociedades nacionales:.
«El paso vacilante, confuso, aunque jamâs solapado y exiguo, 
por fortuna, de nuestra Sociedad en la preguerra del 14, lo enaltecie- 
ron, lo sobreexcedieron y lo eclipsaron, mâs tarde, década tras década, 
las nombradas Asociaciôn de Neuropsiquiatria y Sociedad de N euro­
logia, nacionales -bien que barce lone sas de cuna- en sus magnas 
pretensiones légitimas»'*®®, y también «En Barcelona, la Sociedad de 
Psiquiatria y Neurologia, fundada en 1911 por el aventajado grupo de 
psiquiatras clinicos de la regiôn, a la cabeza de los cuales figuraban 
Galcerân Granés y Rodriguez-Morini, directores de importantes ma- 
nicomios, venia celebrando animadas sesiones académicas que contri- 
buian a mantener un nivel clinico apreciable y también asistencial,
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como fruto -en  parte- de las ensehanzas prodigadas ahos antes por Pi 
Molist y Giné Partagas, dos insignes frenologos del siglo pasado».
Mas tarde, el 29 de diciembre de 1924, se fundo con «16 
esforzados pioneros» la Asociaciôn Espahola de Neuropsiquiatria. 
Parece ser que la idea partiô de Emilio Mira, Rodriguez Arias, Tomas 
Busquet y Escalas Real. Era, pues, de origen genuinamente Catalan. 
Una vez mas, Rodriguez Arias es cronista del momento: «En el II 
Congreso Nacional de Medicina, en Sevilla, se gestô la Asociaciôn. En 
Barcelona se redactô un proyecto de estatutos que fue aprobado por 
el gobierno civil de la provincia (21-III-25), animando Emil Kraepelin 
en una visita a la ciudad Condal, a los fundadores a seguir adelante."®® 
La 1.  ^ Reuniôn fue en Barcelona, junio 1926. (21-22 y 23). El 
consejo directivo provisional: M. Saforcada, de Barcelona (prési­
dente); J. M. Sacristân, de Madrid (vicepresidente); T. Busquet, de 
Barcelona (tesorero); B. Rodriguez Arias, de Barcelona (secretario); J. 
Sanchis Banùs, de Madrid (vicesecretario) y Gimeno Riera, de Zara­
goza, W. Lôpez Albo, de Bilbao, M. Prados Such, de Mâlaga y J. 
Escalas Real, de Palma de Mallorca (vocales)."®®
La tercera reuniôn se celebrô en Bilbao, sobre «Tratamiento de 
los sindromes postencefaliticos» como tema neurolôgico.
En 1932, también en Barcelona y bajo el empuje de Subirana, se 
créa la Sociedad de Oto-neurooftalmologfa de Barcelona."®" Ya en la 
postguerra, Barraquer Ferré, Rodriguez Arias y Subirana Oller -los 
très catalanes- fundan la Sociedad Espahola de Neurologia, primera 
dedicada exclusivamente a esta especialidad.
De las crônicas de Rodriguez Arias, extraemos esquemâticamente 
y como resumen final, la evoluciôn de este impulso forjador de 
productivas sociedades, caracteristico de la escuela catalana: «La «so­
ciedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona», fundada el aho 
1911, es nuestra entusiasta bisabuela» «... en 1924, Manuel Safor­
cada, Emilio Mira y nosotros, con unos adalides de la evoluciôn 
neuropsiquiâtrica catalana, resolvimos dar a luz la «Asociaciôn Espa­
hola de Neuropsiquiatras».
«Una nue va Sociedad de expansiôn local, muy a punto creada por 
A. Subirana en 1932, fue la «Sociedad de Oto-Neuro-Oftalmologia 
de Barcelona».
«Barraquer, el padre. Antonio Subirana y yo sentimos el deber, 
no obstante, en 1949, de formar una mâs joven entidad, la Sociedad 
Espahola de Neurologia»."®®
Respecto a la creaciôn del Instituto Neurolôgico y de la primera
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y hasta ahora ûnica câtedra de neurologia, senalamos que se forjaron 
también en el seno de la neurologia catalana, pero por haber sido 
titular de am bas instituciones Rodriguez Arias, su anâlisis lo haremos 
en el estudio de la obra de dicho autor.
Los cursos ne urologie os te ni an la tradiciôn que le otorga la anti- 
güedad de la escuela de Bar raquer Roviralta, quien en el antiguo 
Hospital de la Santa Cruz, dictaba cursos, cuyo programa era el 
siguiente: «Degeneraciôn y regeneraciôn experimental del sistema 
nervioso periférico. Anastomosis nerviosas, con verificaciôn de elec- 
trorreacciôn en su curso. Electrodiagnôstico. Corriente galvânica, co- 
rriente farâdica; modo de obtenerlas y emplearlas. Reacciôn normal, 
reaccion degenerativa. Valor del electrodiagnôstico para el diagnôstico 
diferencial y pronôstico en neuropatologia. Experimentaciôn en en- 
fermos de parâlisis periféricas y en parâlisis por lesion de la neurona
central»/G6
Por otra parte, y como se indicarâ en los capitulos correspondien- 
tes, la mayor parte de los neurôlogos catalanes explicaron regular­
me nte clinica neurolôgica, en las câtedras de patologia médica, con la 
anuencia y satisfacciôn de los catedrâticos respectivos.
Los cursos especiales que dicté la câtedra de neurologia, en su 
efimera existencia, pueden verse en las fotocopias incluidas en el 
capitulo correspondiente.
En cuanto al tratado de Enfermedades Nerviosas, de Barraquer 
Ferré, représenta -a  mi juicio- exponente claro de esta tendencia 
docente, expansiva, magistral, tanto verbal como literaria que honra y 
enaltece a la insigne escuela neurolôgica catalana.
Barraquer Ferré
Luis Barraquer Ferré, hijo del fundador de la neurologia espanola 
y catalana Barraquer Roviralta y de dona Ana Ferré Sugranes, naciô 
en Barcelona el 16 de junio de 1887. Ya en su infancia era aficionado 
al campo, como refiere su propio hijo, en un profundo estudio al que 
habremos de referirnos en multiples ocasiones. Dice Barraquer Bor­
das: «... Luis Barraquer Ferré adquiere, bajo la iniciativa paterna, dos 
de las aficiones que van a perseverar toda su vida: el gusto por la vida 
en el campo y la cria de palomas mensajeras. De esta ultima cuestiôn 
le intrigarâ singularmente con el paso de los ahos el porqué de su 
facultad privilegiada de orientaciôn.
Su contacto con el campo se inicia por un azar de la vida profe- 
sional de su padre. Este visita en 1894 a un niho de Sant Climent del
155
Llobregat afecto de poliomielitis, en una forma ligera. Es el hijo de la 
figura mas prepotente de la pequeha vida politica de aquella localidad 
del Baix Llobregat, el sehor Pages, «el Cases». Y los padres se ponen 
de acuerdo para que Luis pase sus vacaciones en aquella localidad, 
cuya mansa vida local estaba ad sc r it a a seculares patrones. Ninguna 
carre ter a conducia hasta alii, solamente un c amino vecinal tan mo- 
desto como antiguo y la riera que baja hasta Viladecans y se pierde 
luego entre las llanuras del delta del Llobregat, cuando el agua no lo 
impedia. El censo de aquella poblacion no llegaba al miliar de habitan­
tes, la idiosincrasia de los cuales parecia mas propia de los naturales de 
una region situada en los confines del Bergadâ, del Pallars o de la 
Garrotxa, que de los de un pueblo distante tan solo en linea recta 
unos 16 km. de la Plaza de Cataluha».
«Luis Barraquer Ferré alterna la vida de niho y de adolescente 
estudiante en Barcelona, con frecuentes periodos de estancia en Sant 
Climent, donde se familiariza con el pueblo y con sus gentes, para 
quienes sera ya siempre uno de los suyos.
Cuando concluye el bachillerato se présenta el problema de la 
orientaciôn profesional. Y es aqul donde se realizô en él, muy traba- 
josamente, su vocaciôn tan personal y concreta».
«Vivia normalmente en Barcelona, trasladândose de la calle Pe- 
layo a la Plaza Universidad, pero pasaba cuantos dias podia en Sant 
Climent de Llobregat, en una masia aislada, de nombre «Can Bori», 
situada a media hora del c amino del centro rural, generalmente acom- 
pahado tan sôlo por los masoveros, a veces incluso en total soledad. 
Alli podia dedicarse a su aficiôn favorita, la caza, singularmente la caza 
de la perdiz levantada y seguida «a mano». Su pericia en este menes- 
ter era proverbial y entre los moradores del citado pueblo su primacia 
era rotunda, indiscutida. A los 16 ahos habia capitaneado ya una 
c ace ria de liebres en el término de Olesa de Bonesvalls, en la que 
participaron otros 16 cazadores, todos ellos de mue ha mas edad que 
él. Una fotografia del grupo realizada por L. Barraquer Roviralta ha 
quedado como reçuerdo de aquella salida de cazadores».
«En Barcelona vivia, claro esta, con su padre, que bastantes veces 
le acompahaba al campo, con su hermano, que sôlo excepcionalmente 
s alia de Barcelona, y con una sirvienta que, habiendo entrado en la 
casa el aho 1900, continué en ella hasta pocos ahos antes de la mue rte 
de Barraquer Ferré, prâcticamente hasta que ella misma muriô.
Eran estos los ahos en que su padre llevô a cabo sus estudios 
expérimentales y clinicos sobre el sistema nervioso periférico, respec-
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tivamente publicados en la. Reiue Neurologique (1910) y en \a.Nouvelle 
IconogrupLiu de la Salpetriere (1914-1915). Barraquer Ferré tomô 
parte en los primeros a titulo, podriamos decir, de ayudante de 
laboratorio y viviô muy cerca el curso de los segundos, principalmente 
el esfuerzo pacientisimo que su padre consagrô a la semiologia de la 
patologia del sistema nervioso de la lepra».'’^  ^ La fidelidad que su 
padre guardô a la neurologia como especialidad ûnica y exclusiva 
acarreô a la familia diversas dificultades que inclinaron al fundador de 
la dinastia a apartar a su hijo de la medicina para dedicarle a activida- 
des comerciales mas lucrativas. Como se recoge en la prestigiosaKé'tT/^ 
Neurologique referente a Barraquer Roviralta: «éste maestro... habia 
hecho todo lo posible por apartar a su hijo... de una carrera que 
juzgaba demasiado agotadora». «El hijo obedeciô hasta los 28 ahos, 
pero pudo mas el ejemplo y -a  escondidas- Luis Barraquer Ferré hizo 
sus estudios de medicina en très ahos».''®^
También SlG W ALD , J . en la misma revista atestigua este he­
cho: «Aunque su padre le separô durante un tiempo de la carrera 
médica, hizo mas tarde sus estudios de medicina y llegô a ser un gran 
neur61ogo»"G9 Barraquer Bordas refiere con mayor profundidad esta 
situaciôn creada entre su padre y su abuelo, quien: «... procuré 
apartarle de los estudios médicos y bajo la presiôn de esta oposiciôn 
se dedicé transitoriamente, durante mas de diez ahos, a diversos 
menesteres comerciales. A si trabajô como empleado en una fâbrica de 
correas y como asociado con otro monté una bodega que, mediante 
un carromato de traccién animal, repartia sus vinos a domicilio. En los 
primeros ahos de esta época cursé libremente estudios de contabili- 
dad y aprendié el inglés y nociones de aieman. Sus conocimientos de 
idioma que le permitieron luego, por ejemplo, leer las Revistas Neu- 
rolégicas anglosajonas y traducir al espahol, con diversos colaborado- 
res, algunas obras de Wartenberg, habian sido adquiridos con fmalidad 
bien diferente».'’^ ° Sigue mas ad elan te, refiriéndose a Barraquer Rovi­
ralta: «Auguraba para el hijo una eventual vida neurolôgica muy 
dificil, sometida a una constante comparaciôn con él mismo, necesa- 
riamente impregnada de un gran esfuerzo de estudio, muchas horas 
dedicadas a atender enfermos generalmente de pronôstico grave o al 
menos ingrato, con el riesgo de encontrar algûn descrédito en una 
tarea médica social ardua y con unas correspondencias en el campo 
econômico amenazadoramente escasas.
Por todo ello, se opuso con decisiôn y tenacidad durante ahos y 
ahos, a su entender definitivamente, a que su hijo Luis estudiara
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Medicina. No podia él contar con que el clima en que, tan unidos, 
ambos convivian, debia conducir a éste a sentir una te nsa e irremedia­
ble vocaciôn y con ella a madurar el propôsito irrevocable de seguir la 
carrera de su padre. Fijémonos bien en que no decimos la vocaciôn y 
el propôsito de estudiar medicina, sino de seguir un camino mucho 
mas definido, impulsado por una llamada emocional muchisimo mas 
concreta, el camino hacia el que le llamaban los rasgos de la vida y 
figura del padre. Le profesaba una admiraciôn ilimitada, tanto por el 
esfuerzo perenne que le veia realizar, como por los resultados 
cientifico-médicos que habia logrado en este arduo esforzarse. De- 
seaba hacer algo que permitiese que la obra de aquel gran trabajador 
casi solitario fuese perdurable, que fuese consolidada, que fuese pro- 
fundizada y proseguida y, por encima de todo, que la hiciera conocer 
y reconocer por los demâs, admirable a los ojos ajenos, como él a su 
manera, la habia admirado ya desde niho, cuando dejaba a su padre 
trabajando para ir a darle a una pelota de trapo en la Plaza de la 
Universidad, o, mas tarde, a cazar a Sant Climent.
Cuando su padre muera, en 1928, formularâ mentalmente ante 
su cadaver la promesa de seguir incansablemente en su esfuerzo 
vocacional especifico, segûn expresarâ a su hijo pocos ahos mas tarde.
Es en esta linea como, secretame nte, se matricula de las asignatu- 
ras que componian el llamado Curso de ampliaciôn o primer Curso, 
en el académico correspondiente a los ahos 1913-1914. Sôlo una vez 
aprobadas taies asignaturas hace conocer a su padre cuâl es su situa­
ciôn. En este engaho, tal vez el ûnico que le hiciera, le habia ofrecido 
toda su fidelidad. Iba a cumplir entonces 27 ahos, un decenio mayor 
que sus compaheros en dicho Curso de ampliaciôn, cuyas caracteristi- 
cas, asi como las de las clases de anatomia del doctor Batllés y Bertrân 
de Lis, han quedado finamente descritas en el primer volumen de la 
Obra Compléta de Josep Pla, el famoso Quadern Gris. Un dietari, 
quien las cursô cuatro ahos mas tarde.
Luis Barraquer Roviralta mudô totalmente su actitud ante la de 
entrega de su hijo. Se conviritiô en su mejor, en su constante maestro 
y a su lado y con su ayuda. Luis Barraquer Ferré complété los siete 
ahos académicos de medicina en sôlo très, estudiando y examinândose 
inviernos y veranos. Algunos compaheros, Salvador Goday, Santiago 
Dexeus, Jacinto Vilardell, singularmente este ultimo, le siguieron en 
mayor o menor parte por esta senda esforzadamente abreviada. D u­
rante el primer curso tuvo que ir liquidando, ademâs, su negocio de 
venta y distribuciôn de vinos».^^'
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Barraquer Ferré se encontraba muy vinculado a su padre no sôlo 
por el amor filial, sino por el respeto y afecto del discipulo al maestro, 
en este caso de carâcter «impregnado de cierto aire de tristeza o 
irritabilidad» como dice B. Bordas"^^ por lo que el mismo autor hace 
notar la «tensiôn interior en que debia vivir por entonces L. Barra­
quer Ferré. Sin madré desde los très ahos, se sentia profundisima- 
mente vinculado a su padre, con el que le unia un afecto amoroso 
que hay que haber conocido para poderlo calibrar. Afecto amoroso, 
pues, sumamente vivo en intensidad y de cualidad muy personal, 
segûn su estilo, pero afecto cuya expresiôn prâctica, muchas veces 
câlida y fâcil, se hacia dificil en algunas ocasiones, por los factores que 
y a hemos entre visto». «Entretanto, Luis Barraquer Ferré ha cons- 
truido su propia vida en el terre no particular. En 1921 se ha casado 
con Edelmira Bordas de Ferrer, a quien habia conocido y tratado 
inicialmente en casa de su tio, don Salvador Andreu, con ocasiôn de la 
enfermedad de su hijo mayor, atendida por su padre y por él mismo, 
y para cuya orientaciôn se trasladô a Barcelona el maestro Babinski».
«En julio de 1928, pocos me se s antes de la mue rte de L. Barra­
quer Roviralta (octubre de 1928), nacerâ la hija Monserrat, acogida 
con la natural alegria. Barraquer Ferré es intensamente feliz entonces 
al contemplât su hogar y las satisfacciones que su padre encuentra en 
él.
Luis Barraquer Ferré dedica emocionadamente un ejemplar de su 
obra de 1923 a su padre, maestro y amigo, quien le expresa su 
profunda satisfacciôn y le comenta que él a su edad no hubiese sido 
capaz de hacerlo. El hijo acepta agradecido el cumplido pero sabemos 
que no lo hace mas que aparentemente, ya que para él su padre 
hubiese sido capaz de algo superior en anâlogas condiciones. Cuando 
en la década de los cuarenta, es su hijo quien prépara sus primeros 
trabajos, es entonces cuando Luis Barraquer Ferré le afirma, entonces 
si, segûn él, plenamente convencido, que por su parte no hubiese 
sabido desarrollarlos a su edad. La anécdota es importante, pues 
traduce algo muy ahincado en el mundo personal de L. Barraquer 
Ferré. El se considéra un eslabôn entre dos generaciones muy distin­
tas a las que acepta servir y enaltecer con entrega total».
Su formaciôn la realizô exclusivamente con su padre, -a  quien 
con frecuencia califica de maestro y amigo-, en el Hospital de la Santa 
Cruz, como afirma el mismo Barraquer Ferré"^": «Aquel rincôn del 
conocido patio del Hospital donde durante toda la vida profesional de 
mi maestro y la mocedad y juventud mi a, pasamos las mahanas obser-
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vando enfermos y ahadiendo a la cHnica las ensehanzas de las necrop- 
sias», y también sehala Ruiz-Lara^^^: «Luis Barraquer Ferré no ha 
conocido mas maestro que su padre». «Acabada la carrera, se coloca 
junto a su padre, siendo nombrado médico interno del Servicio de 
Neurologia del Hospital de la Santa Cruz en el aho 1920 y posterior- 
mente médico ayudante. Hasta el aho 1928, aprende de su padre lo 
que ha de ser el sello peculiar de la escuela neurolôgica de los 
Barraquer: la tendencia a lo objetivo, a la clinica prâctica y al diagnôs­
tico precoz».
Al aho de morir su padre (1929) es nombrado director del 
Servicio de Neurologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, 
refiriendo Ruiz Lara cômo «unos ahos antes, en 1925, se habia hecho 
cargo de la direcciôn del Servicio de Neurologia del Instituto de Santa 
Madrona» y que: «en 1931 es nombrado por méritos cientificos 
académico corresponsal de la Real Academia de Medicina de Barce­
lona. En el aho 1932 es elegido director del cuerpo facultativo de la 
Asociaciôn de Prensa de Barcelona. En el mismo aho es nombrado 
vocal de la junta de gobierno del Cuerpo Facultativo del Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo y de la Sociedad de Oto-neuro-oftalmologia 
de Barcelona. En el aho 1955 es sehalado para el cargo de présidente 
de esta ultima sociedad. En 1956 es nombrado vicepresidente de la 
Asociaciôn de Neuropsiquiatria de Barcelona».'’^ ®
Eue también el primer présidente de la Sociedad Espahola de 
Neurologia y cofundador de la misma, miembro de honor, a titulo 
extranjero, de la Sociedad Francesa de Neurologia y Miembro corres­
pondiente de la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris. Desde 
1951 fue académico de numéro de la real Academia de Medicina y 
Cirugia de Barcelona, versando su discurso de recepciôn sobre el 
Origen y evoluciôn de algunos temas de Neurologia'^'''' y siendo contestado 
por don Agustin Pedro-Pons.'’^ ® En los ahos siguientes, fue nombrado 
miembro correspondiente de la «American Academy of Neurology» 
y de la «American Neurological Association».
Respecto a su carâcter y personalidad, parece ser que también era 
sencillo, aunque menos serio que lo fue su padre, con «excelente 
sentido de humor» y «sana naturalidad y sentido mesurado» dirâ Ruiz 
L a r a ; " y  Rodriguez Arias se refiere a él como «amigo fraterno y 
colaborador en quebrantos y logros» «modesto y cordial, bien que 
dotado de espiritu aleccionador y humorista, intolérante en sus con- 
vicciones bâsicas, supo captarse la simpatia y el cariho de los compa­
heros y del publico con una prestancia digna de loa». También en este
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terreno, es el hijo (Barraquer Bordas) quien da una vision mas pro­
funda de la personalidad de su padre: «Conociendo como conocemos 
y a los grandes rasgos de su biografia, ya podra suponerse que ello 
estaba intimamente ligado a su manera de ver y sobre todo de sentir a 
los demâs, a los otros, y de sentirse a si mismo. Los rasgos dominantes 
de esta vision y de este sentir eran: la propension a la tension ansiosa 
-latente desde su infancia, subrayada cuando la muerte de su padre, 
exacerbada cuando la de su esposa-; la nociôn de que en la formaciôn 
del carâcter y de las aptitudes tie ne un peso decisivo lo constitucional, 
tomando este vocablo en el sentido de lo congénito, de lo heredado; 
un considerable escepticismo, por tanto, acerca de las posibilidades de 
corregir las desviaciones de los demâs; la angustia ante la discrepancia 
vivida, y -com o paradôjicamente- pero clarisima y taxativamente y 
muy en primer término la confianza «a pesar de todo», en el otro o si 
mâs no, el respeto comprensivo hacia él, lo que, junto a su irrevocable 
creencia en la libertad propia y ajena -p o r condicionadas que las viera 
y sintiera- y a su honradez y sencillez cabales y profundas, totalmente 
espontâneas, acababa de informât decisivamente las bases de sus rela- 
ciones interpersonales». «... fue siempre un hombre respetuoso con 
todo pluralismo, mientras no afectara la libertad de los demâs. Im­
porta, en efecto, sehalar la gran real id ad de este respeto, tan sôlo en 
apariencia paradôjicamente asociado a su tensiôn ante la discrepancia, 
cuando era enfrentado con ella. Su honradez, sus creencias, su piedad, 
su caballerosidad, transpiraban todas las notas bâsicas de sencillez y 
espontaneidad, tan propias de su manera de ser.
En el âmbito médico, el respeto y aùn mâs la atenciôn a las 
opiniones ajenas, le permitiô enriquecer sus conocimientos y actitu- 
des sin césar, hasta el fin de sus dias. Es muy indicativo en este 
sentido que una y otra vez proclamara cuântas cosas habia aprendido 
de sencillos médicos de cabecera, a veces rurales, en consultas a las 
que él era llamado como autoridad.
En sus ûltimos ahos, la presencia de un gran numéro de colabo- 
radores jôvenes en su Servicio, concerté un clima de apertura que 
permitiô constatât a fondo su capacidad de renovaciôn, su amor al 
aprendizaje inacabable.
El 20 de junio de 1954 reuniô a sus colaboradores y a las esposas 
de los mismos en su finca «Casa Monserrat», de Sant Climent del 
Llobregat, al propio tiempo recibiô alli el homenaje de ellos. Fue una 
fecha feliz e intima, que siempre recordô. Tal fînca habia sido adqui- 
rida en 1922 por su padre y a partir de aquel aho concentraron ambos
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en ella los cuidados nacidos de su ya reiteradamente aludido afecto a 
aquel lugar. Alli muriô el 12 de Octubre de 1928 Luis Barraquer 
Roviralta, cuyos restos descansan en el cementerio parroquial, y a 
ellos se unieron luego los de su nuera Edelmira Bordas (en noviembre 
de 1938) y finalmente los de nuestro biografiado, al fallecer éste el 21 
de Febrero de 1959.
Durante toda su vida sufriô periôdicamente intensisimas algias 
abdominales, ligadas a espasmos funcionales de colon, llegando a 
perder el sentido y a sufrir vômitos fecaloideos. Esta dimensiôn somâ- 
tica de sus sufrimientos debe estimarse ligada a la propensiôn a la 
tensiôn emocional, ya suficientemente senalada. El mismo previô que 
si le ocurriera un episodio de este tipo siendo anciano, probablemente 
morirîra de él, Muriô, en efecto, colapsado en el curso de cuadro 
anâlogo (imposible asegurar que fuera de idéntica naturaleza) al iniciar 
la convalecencia de una bronconeumonia severa y en régime n, desde 
hacia unas semanas, de ritmo idioventricular por bloqueo completo.
Hasta el mismo mes de febrero, hasta la misma tarde en que se 
sintiô enfermo, siguiô visitando sus enfermos, en el Servicio de N eu­
rologia del Hospital (del que era director emérito, pues en Junio de 
1957 habia sido jubilado en la direcciôn efectiva por cumplir la edad 
reglamemaria) y en su consulta privada. Hay varias historias escritas 
personalmente por él de estos ûltimos dias.
Y hasta pocas semanas antes prosiguiô en Sant Climent culti- 
vando sus aficiones mâs queridas, las que habia aprendido también al 
lado de su padre; la caza (a su edad andaba casi como un mozo y eran 
sus compaheros los nietos de los que lo habian sido ahos atrâs) la vida 
al aire libre, el cuidado de la «Casa Montserrat» y la cria de las 
palomas mensajeras». «El amor de los suyos, la amistad de las gentes 
de Sant Climent, el afecto de sus colaboradores y el de sus enfermos, 
fueron los premios que mâs valorô. Los que, junto a sus esfuerzos y a 
los frutos de los mismos, fueron tejiendo la trama de su vida».
«La dimensiôn social de su vida fue escasa. Vivia absorbido por el 
hospital, su consulta, su vida familiar, sus lecturas -esencialmente 
neurolôgicas- y sus aficiones, ligadas como hemos visto a su finca de 
Sant Climent del Llobregat. Nos referimos, pues, a que fue corta la 
dimensiôn «social» de su vida, entendida la palabra social en el 
sentido mundano, aûn en el desprovisto de acepciones peyorativas. Lo 
que si fue importante es la dimensiôn social de su vida y de su obra en 
lo que hace referenda a los frutos humanos y cientificos de su labor.
Politicamente fué un hombre de derechas moderadas, enemigo
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de toda intransigencia, crispado frente a cualquier extremismo de 
izquierdas o de derechas -que antes que otra cosa consideraba como 
estulticias- Amante de Cataluha, de su idiosincrasia y de su idioma, 
fue autonomista y a esta orientaciôn dio su voto con alegria no 
exaltada, pero si muy franca, cuando los comicios correspondientes, 
segûn recuerda uno de nosotros. Politicamente fue, por tanto, en 
suma, un hombre que seguia la «Lliga Catalana», habiendo tratado 
personalmente a don Francisco Cambô, por cuyo talento -actualmente 
bien proclamado a los veincinco ahos de su m uerte- sentia una pro­
funda admiraciôn. En otro orden de hechos fue también un admirador 
de su primo, el cardenal F. Vidal y Barraquer, sobre todo de su 
capacidad para escuchar y de su tacto.
Ahora, a los trece ahos de su muerte, puede ya comenzarse a 
trazar la signifîcaciôn histôrica de la figura de L. Barraquer Ferré. 
Podemos decir, ante todo, que fue esencialmente lo que esencial­
mente quiso ser; El vehiculo adecuado para que la obra de L. Barra­
quer Roviralta fuese conocida, admirada y perdurable. Pudo vivir el 
gozo de ver plenamente cumplida esta misiôn que se irrogô. Y, 
ademâs, para que fuese perdurable la obra de la Escuela por su padre 
fundada, fue necesario y obtuvo el nacimiento a su alrededor de 
nue vas vocaciones neurolôgicas, adaptadas ademâs a los signos sucesi- 
vos del devenir de las épocas. Las vocaciones fueron naciendo sôlidas, 
pero diversificadas en su matiz, entroncadas a las lineas directrices del 
desarrollo de la Neurologia. Asi se ha ido constituyendo la Escuela 
que se agrupa alrededor de la enseha que son el nombre de su padre y 
el suyo propio»."8°
O bra
Barraquer Ferré realizô una obra docente y otra bibliogrâfica, 
ambas importantes. La primera la ejerciô en su c alidad de continuador 
en la direcciôn de la escuela neurolôgica del Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo, iniciada por su padre y maestro Barraquer Roviralta. 
Exponente de esta actividad docente fueron los numerosos discipulos 
que alli se formaron; Gresa, Corachan Llort, Ignacio de Gispert, 
Castanyer, B. Bordâs, Aliberch, Grau, Carulla, Alaman, Torruella 
Pausas, Oriol, Torra Parera, Casellas, Torruella Font, Mari, Bea, R. 
Pigem, Cahadell, Gonzâlez Mancus, B assois, Vila Badô y Ruiz Lara.
Esta actividad docente la realizaba no sôlo con la convivencia 
diaria en la clinica, sino mediante cursos programados, a los que
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titulaban «Cursos de Neuropatologia, Electroterapia y Electrodiagnos- 
tico».
Su obra escrita quedô plasmada en libros y en articulos, siendo el 
primer autor espahol que publico libros sobre tema exclusivamente 
neurolôgico en el sentido moderno de la palabra. Dedicaré por ello 
un primer apartado a éstos, comentando a continuaciôn sus articulos 
publicados en revistas.
Id) Libros
Luis Barraquer Ferré publico cuatro libros.
El primero, titulado Elementos de Neuropatologia'^^^ se publico en 
1 9 2 3 , tiene 126 paginas, y constituye una recopilacion de algunos 
trabajos y casos clinicos previos. Consta de ocho capitulos: la médula, 
exploraciôn clinica, el encéfalo, nervios craneales, nervios raquideos, 
neurosifilis, la neurastenia, signos y sindromes principales de las en­
fermedades nerviosas.
En el primer capitulo, el de la médula, estudia la organizaciôn, 
vias, semiologia general, afecciones tipicas medulares y topografia 
vertebroradicular. Le dedica 13 paginas.
En el de la exploraciôn clinica, expone la semiologia y bases 
morfofuncionales de los reflejos, arcos reilejos y centros de los mis­
mos, electrodiagnôstico y cronaxia de los mûsculos, por espacio de 15 
paginas.
El tercero consagrado al encéfalo, consta de otras 15 paginas 
dedicadas a las localizaciones cerebrales, tumores del encéfalo y su 
sintomatologia, sintomas focales y sindrome cerebeloso. También 
describe sucintamente los sindromes topogrâficos cerebrales (frontal, 
parietal, etc.), los estriados, hipofisarios, etc. Muy interesante es el 
dedicado a la anatomia, funciôn y semiologia de los nervios craneales, 
el mâs extenso con 20 pâginas. En el de los nervios raquideos, ademâs 
de la anatomia patolôgica y semiologia de sus afecciones, describe el 
sindrome ciâtico. Respecto a la neurolùes, se muestra partidario del 
tratamiento intrarraquideo.
En el séptimo se ocupa de la etiologia, patogenia y clinica de la 
neurastenia, y en el ultimo cita alfabéticamente 51 signos y sindromes 
neurolôgicos.
Acerca de este libro, dice su hijo Barraquer Bordas: «En 1925 
publica ya una monografia titulada Elementos de Neuropatologia., en la 
que el autor toma este ultimo término en la acepciôn que ahos mâs
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tarde mantendrâ sir Francis Walshe, esto es, como expresiôn de la 
patologia clinica del sistema nervioso. Es una obra de 126 paginas, 
bellamente editada en los Talleres Grâficos Oliva de Vilanova, por el 
Instituto de la M ujer que trabaja, organismo de la Caja de Pensiones 
para la Vejez y de Ahorros, gracias a la decisiôn de quien fue director 
y aima de la misma, el sehor don F. Moragas Barret. En una cuartilla 
de presentaciôn, el profesor Pierre Marie sehala la originalidad de la 
exposiciôn, de la misma concepciôn y distribuciôn general de la obra 
en la que el autor procura exponer, abreviadamente y como en vision 
panorâmica, los rasgos générales y los detalles que le parece n mâs 
decisivos de la clinica de las enfermedades del sistema nervioso tal 
como él la ve entonces. Taies directrices de visiôn de conjunto, 
cuidado perfil de los rasgos sobresalientes o decisivos y sentido prâc- 
tico van a ser lineas capitales en todo el que hacer publicitario y 
expositivo de Luis Barraquer F e r r é »."82
En 1 9 3 2  publica una monografia: Tumors del sistema nervios, de 
4 3  pâginas y 16 figuras, acerca de los procesos expansivos intracranea- 
les. En esta monografia se ocupa principalmente del sindrome de 
hipertensiôn intracraneal y de la sintomatologia clinica de los tumores 
cerebrales.
En 1 9 5 2 , publicô un libro de caracteristicas similares al primero: 
Estudios de Neurologia Clinica‘^ ‘^‘ aunque de mayor envergadura e im­
port ancia. También estâ constituido por diversos articulos publicados 
con anterioridad en varias revistas. N o nos dentendremos en él por 
salirse de los limites cronolôgicos de nuestro estudio.
Importantisima, en cambio, es la publicaciôn del gran Tratado de 
enfermedades nerviosas por Luis Barraquer Ferré, Ignacio de Gispert 
Cruz y Emilio Castaher Vendrell, en 1 9 3 6 . Auténtico Quijote en la 
neurologia espahola, représenta el m ejor exponente de la consolida- 
ciôn de esta especialidad en nuestro pais. Consta de dos tomos de mâs 
de mil pâginas cada uno; fue prologado por Pierre Marie y représenta 
un gigantesco esfuerzo en pro de la neurologia. La bibliografia consul- 
tada es prâcticamente exhaustiva; los casos personales se exponen con 
claridad y estudio acabado, siendo abundante la aportaciôn original de 
los autores, especialmente Barraquer. Mi opiniôn es que se trata de 
uno de los me j ore s tratados de patologia del Sistema Nervioso, y aûn 
hoy dia -pese al desarrollo de la especialidad- es un libro muy ûtil en 
varios de sus capitulos, constituyendo una de las mejores obras cienti- 
ficas del pais. Se ocupa extensamente del sistema neurovegetativo y 
de sus lesiones, tema preferente de sus autores, si bien trata sobre
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toda la patologia neurolôgica conocida en la época. Barcia Goyanes"®® 
le califica como: «ûnico de autores espanoles, mantiene d igname nte el 
parangôn con los mejores extranjeros» y Rodriguez Arias"®  ^ dice: «El 
tratado de Barraquer, Gispert y Castaner constituye un adecuado 
exponente de légitima Escuela Neurolôgica donde se aprovechô la 
casuistica y la iconografia ejemplares de los Barraquer» y mâs tarde, 
cinéndose a la obra de Barraquer Ferré: «escribiô un excelente texto 
sobre enfermedades del Sistema Nervioso».
Respecto al Tratado, dice Barraquer Bordas: «Por otro lado, al 
final del periodo que nos ha ocupado, nos encontramos con algo que 
marc a un verdadero hito en la vida de Barraquer Ferré, en la actividad 
de su Escuela y en la misma historia de toda la neurologia escrita en 
Castellano. Nos.referimos a la apariciôn del primer tomo del Tratado de 
Enfermedades nerviosas, redactado con la colaboraciôn de I. de Gispert 
y E. Castaner Vendrell, bellamente editado por Salvat cuyo segundo 
tomo aparecerâ en 1940. Escribir este libro fue para Barraquer Ferré 
una hermosa obsesiôn, una incitante, aunque dura aventura. Lo metiô 
y concibiô en pocos anos y puso en seguida manos a la obra, obte- 
niendo, gracias a su ya bien ganado prestigio, la aceptaciôn editorial 
de la casa Salvat (doctor Valero). Contaba con la reconocida erudiciôn 
y capacidad de escritura de I. de Gispert y con la ayuda de E. 
Castaner, pero él mismo debiô entregarse sin descanso a la tarea de 
preparar y redactar personalmente mâs y mâs capitulos del original. 
Los escribia a mano, los hacia poner en limpio dactilografiados y los 
retocaba con letra e indicaciones claras y perfectamente legible s, con 
unos rasgos de escritura que tenian mucho de la elegancia y el oficio 
de sus anos de preparaciôn para tareas comerciales. Asi trabajô meses 
y meses, feliz en su consumirse creador. Era para él up gran gozo ir a 
presentar, con propôsitos de Escuela, el primer Tratado de N eurolo­
gia originalmente escrito en lengua castellana»."®®
Dos caracteristicas negativas vemos en este -p o r muchas razones 
excelente- Tratado. Una es su escasa sistematizaciôn dentro de los 
capitulos. La otra es cierta sobrecarga de citas de opiniones de auto­
res. Ambas eran caracteristicas générales de la época y por tanto 
disculpables.
La recopilaciôn de cuanto se expone en el tratado en relaciôn con 
la neurologia espanola nos lleva a caer en repeticiones. Sin embargo, 
haremos cita de los trabajos realizados por espanoles que aparecen en 
el Tratado por considerar que contibuyen al acervo neurolôgico del 
pais. Recoge Barraquer las siguientes aportaciones:
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El estudio realizado por Federico Ontiveros de un caso de par- 
kinsonismo, por intoxicaciôn por lâudano de Sydenham, y otros estu­
dios sobre la encefalitis.
Las experiencias de Prados, lesionando el cuerpo calloso en ani­
males sin obtener, -en  casos- apraxia.
Un caso de fractura-luxaciôn de las 3 primeras vertebras cervica­
les, con sintomatologia neurolôgica, estudiado con Ribas y Ribas, y 
tratado con éxito.
La hipôtesis de Barcia Goyanes de relacionar la neuritis ôptica 
retrobulbar con la e sclerosis en plaças.
Los trabajos de Villaverde, Vallejo Nâjera, Tapia, y Balança, 
Bastos, Viura, Paulis, Barraquer, Goday y Martinez Garcia en la 
poliomielitis.
Las experiencias de Bordas, quien habia hallado un alcaloide 
especial en la orina de un enfermo con miotonia de Thomsen.
Los tratamientos preconizados por Bosch Avilés en el tétanos, a 
base de dosis altas de suero antitetânico, sehalando el propio Barra­
quer buenos resultados.
La descripciôn por Barraquer, Carde nal y Castellâ de un caso de 
cisticercosis cerebri.
La descripciôn por Viura y Carreras, en 1917 de la evoluciôn de 
un foco poliomielitico epidémico.
Los trabajos de Lassala, Vin aie s y Castre sana en la Siringomielia.
Los de Gispert y Corachan Llort en la aracnoiditis medular.
El estudio de un tumor gigante frontal sin trastorno psiquico por 
Gispert y Corachan Llort, y de los tumores del cuerpo calloso por 
Barraquer, Gispert y Corachan Llort.
Los estudios de Villaverde sobre la narcolepsia.
Los trabajos de Gispert sobre la importancia pronôstica que tiene 
el estudio cuidadoso de los trastornos trôficos en la polineuritis; sobre 
la compresiôn medular, describiendo «formas parapléjicas oligosin- 
tomâticas» sin nivel sensitivo (1934); sobre la esclerôsis en plaças y 
otros que citaremos al exponer la obra de este neurôlogo.
El caso relatado por Gômez de edema angioneurôtico a raiz de 
intoxicaciôn por sales de oro.
Las investigaciones de Gômez Ferrer sobre la distribuciôn geo- 
grâfica de la poliomielitis en la regiôn valenciana entre 1893 y 1913.
La descripciôn de Gômez Aguilar de los tumores raquideos «en 
reloj de arena».
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Los estudios de Gonzâlez Alvarez sobre la enfermedad de Ray­
naud de los ninos.
Los de Jaso Roldân en la acrodinia.
La observaciôn realizada por Corachân Llort acerca de la apari­
ciôn de somnolencia sùbita al aproximarse quirûrgicamente al infun- 
dibulo.
La utilizaciôn con éxito de la via transesfenoidal para abordaje 
de la hipôfisis por Puig Sureda.
Los estudios de Barraquer Roviralta sobre lepra, atetosis, etc.
Los trabajos de Pedro Pons, Lafora, Bustamante Dominguez y 
Orlando sobre la esclerôsis combinada subaguda de la médula.
La publicaciôn de Echevarria sobre «El matrimonio y la herencia 
epiléptica» con gran estadistica y manteniendo la influencia heredita­
ria en esta enfermedad.
La observaciôn de Lôpez Albo acerca de très casos de luxaciones 
de hombro durante la crisis comicial.
Los trabajos de Escuder-Nûhez sobre la parâlisis periôdica fami­
liar.
La descripciôn por Fernândez-Sanz de algun caso de amiotonia 
congénita con trastornos mentales como irritabilidad e inatenciôn.
La freeuente coincidencia de algunos tumores intrarraquideos 
como los fibrolipomas, con espina bifida, senalada por Garcia Aguilar.
La publicaciôn por Rodriguez Arias de un caso de enfermedad de 
Barraquer (1927).
La opiniôn de Rodriguez Arias de sehalar como constante un 
ligero aumento de la glucorraquia en los parkinsonianos.
La descripciôn de casos de enfermedad de Wilson de larga evolu­
ciôn, por Rodriguez Arias.
La presentaciôn en la X Reuniôn Internacional de Paris, por el 
mismo autor, de un trabajô acerca del espasmo de torsiôn.
La presentaciôn por Roig Raventôs (1935) en la Academia de 
Medicina de Barcelona de «un caso infantil de enfermedad de Barra­
quer».
Los trabajos de Sânchez Covisa en la esclerodermia.
La observaciôn por Subirana de la asociaciôn de angiomas cutâ- 
neos con angiomas cerebrales (sindromes neurocutâneos).
El estudio de Sainz de los Terreros de la enfermedad vacunal.
La intervenciôn quirûrgica con éxito de un absceso cerebeloso de 
origen ôtico, referido por Bigas, Suhé Medân, Corachân y Barraquer.
Los tratamientos de Nôvoa Santos para la epilepsia con inyeccio-
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nés de una emulsion de sustancia cerebral en disoluciôn de luminal 
sôdico.
Los estudios de Lafora; descripciôn de la esclerôsis combinada 
subaguda, siringomielia, y tabes. Utilizaciôn del extracto de tûber 
cinereum en el tratamiento de la miastenia, descripciôn de lesiones 
neuriticas del cubital en la enfermedad de Dupuytrien, investigaciôn 
sobre la fisiologfa de la regiôn infundibulo-tuberiana la que excitaba, 
provocando accesos hipersômnicos; las experiencias (junto con Pra­
dos) lesionando la rodilla del cuerpo calloso obteniendo apraxia limi- 
tada a las extremidades superiores, lesionando la mitad anterior apra­
xia en extremidad superior e inferior (anterior y posterior) y con la 
resecciôn de la mitad posterior apraxia de las extremidades inferiores; 
la semiologia de la bradicardia en el sindrome de hipertensiôn intra­
craneal, que la relaciona con los grandes tumores hemisféricos y la 
utilizaciôn del bismuto intrarraquideo como antiluético.
Los estudios de Covisa, Chavas, Sainz de Aja, Vallejo Nâjera, 
Rodriguez Arias y Pons B aime s en la parâlisis general progresiva.
La descripciôn por Ley de un caso de mielitis necrôtica subaguda 
caracterizada por algias iniciales lumbosacras, asi como sus estudios 
sobre la encefalitis coqueluchoidea y la descripciôn de mioclonias 
faringolaringeas en un neurinoma de la regiôn late ro bulbar.
Las publicaciones de Sâiz de los Terreros y Ramirez, de Bourne- 
ville.
Las observaciones de Marahôn en la enfermedad de Barraquer: 
elevado metabolismo basai y curva diabetoide, por lo que séria debida 
a lesiones en hipôfisis y tiroides.
La descripciôn de un caso de enfermedad de Werdning-Hoffman 
por Mas Collelmir y su diagnôstico diferencial con la amiotonia con­
génita.
Los estudios de Vallejo N âjera de la tabes, y su tratamiento 
(entre otros) con zarzaparrilla.
La relaciôn -senalada por Villaverde- de la enfermedad de D u­
puytrien con proceso trôfico postneuritico.
Los estudios de Villaverde sobre la poliomielitis, siringomielia, 
epilepsia estriada, narcolepsia y sindrome talâmico.
El estudio -po r Amat B argue s- de la meningitis cerebroespinal 
epidémica.
La denominaciôn de «reflejo celiocardiaco» propuesta por Ba­
nuelos y Molleda al reflejo vegetativo que hoy dia conocemos como 
de Goltz.
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Las aportaciones de Tolosa en la enfermedad de Raynaud, y la 
observaciôn por el mismo autor de un caso de apraxia con lesiôn 
parietal derecha (no dominante).
La presentaciôn por P. Torruella y Barraquer (1929) de un caso 
de meningitis sué rie a.
La descripciôn por Barraquer y Torruella de cômo las cardiopa- 
tias pueden detérminar hemiplejias, afasias y crisis epilépticas. {Hemi- 
plejias y afasias transitorias de las cardiopatias, 1934).
Los estudios de Vinales y Castresana de la siringomielia.
Todo lo mencionado es recopilado, citado y glosado por los 
autores del tratado.
2d) Articulos de revistas
La obra de Barraquer Ferré divulgada en las revistas de la especia­
lidad es verdaderamente amplia. Rodriguez Arias dice al respecto: 
«contribuciones nuevas, sobre sintomatologia de los lôbulos frontales, 
electrodiagnôstico en la poliomielitis, etiopatogenia de las polineuro- 
patias, naturaleza organ ica de las epilepsias...» «... la mayoria de capitu­
los de la Neuromedicina, sin descontar lo quirùrgico inherente a la 
misma, ha recibido una pincelada singular de manos del segundo de 
los Barraquer ne urô logos». Sobre el mismo tema, dice Ruiz Lara: 
«Sus aportaciones en el campo de la poliomielitis se sintetizan en 
valorar como sintoma diagnôstico precoz la pérdida de la reacciôn 
farâdica y el haber insistido, ya en el aho 1932, en las posibilidades 
del suero de convaleciente en el tratamiento de esta afecciôn». Tam­
bién cita este autor las aportaciones de Barraquer Ferré en la epilep­
sia, signo del abanico, marcha en circulos, interpretaciôn del reflejo de 
Barraquer, papel de los lôbulos frontales en el equilibrio, histeria, 
enfermedad de Barraquer, siringomielia, polineuropatia arsenical, en­
fermedad de Charcot-Marie y compresiôn medular.
Por mi parte, he clasificado su obra en los apartados de:
a) Lipodistrofia cefalotordcica (enfermedad de Barraquer).
Cuatro trabajos -al m enos- publicô Barraquer Ferré acerca de la 
enfermedad que describiera su ilustre padre; uno en Alemania en el 
Zentralblatt für die Gesamte Neurologie und Psychatrie"®® otro en La 
Presse Médicale francesa."®® y dos en Espaha."®  ^ "®^
En ellos describe el cuadro clinico e indica la ausencia de trastor-
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nos trôficos en la piel y la normalidad en la excitabilidad eléctrica de 
los mûsculos. Mas que una enfermedad lo considéra un sindrome «y 
como tal puede ser debido a mûltiples causas». Su opiniôn es que en 
la mayoria de los casos séria debido a un desorden de la funciôn 
hipotalâmica, de probable expresiôn endocrina.
b) Procesos expansivos intracraneales
Siguiendo la trayectoria de la escuela, Barraquer Ferré se interesô 
por los procesos expansivos intracraneales, sugiriendo la exploraciôn 
quirûrgica de algunos de ellos, razôn por la que estos articulos van 
firmados también por el eminente cirujano Corachân Llort, quien 
realizô varias intervenciones con éxito.
Se ocupô Barraquer de los tumores del cuerpo calloso, de los que 
expone la sintomatologia, presentando un caso en el que a pesar del 
minucioso estudio clinico no logrô llegar al diagnôstico {Contribuciô a 
l’estudi dels tumors del corp callos)d^^ de los tumores del ângulo, refi­
riendo junto con Corachân un meningioma intervenido con éxito."®" 
Colaborô con su padre en el trabajo Lesiones de compresiôn encefdlica*^^ 
ya comentado, y publicô otros dos sobre la terapéutica descompre- 
sora"®® "®7 donde refiere algunos casos de procesos expansivos y de 
epilepsias cicatriciales tratados mediante descompresivas. En estos 
ûltimos casos, cree que la intervenciôn estâ indicada cuando haya 
espina local traumâtica o cicatricial post-infectiva, aûn en aquellos 
casos poco localizables.
c)' Procesos raquimedulares.
Publicô Barraquer en Alemania, en 1936, un excelente trabajo 
sobre la siringomielia, y la problemâtica del factor hereditario en la 
misma. Estudia una familia donde aparecen cinco casos y hace men- 
ciôn de otros ocho ya fallecidos. En su opiniôn, la herencia séria de 
tipo dominante."®®
También se ocupô de los procesos expansivos medulares, siendo 
intervenido algûn caso por Corachân,"®® ®°® asi como de las lesiones 
traumâticas de la médula y nervios periféricos, en sendas conferencias 
pronunciadas en el curso de traumatologia del doctor Boch Avilés en 
el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, y publicadas la primera en 
los Anales®®^  y ambas en un folleto,®®^  en 1928. En ellas expone la 
anatomia, tipos de lesiones con su anatomia patolôgica, etiologia, 
sintomatologia, pronôstico y tratamiento de las lesiones.
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Insiste en la importancia del diagnôstico topogrâfico.
Sobre los procesos raquideos, hemos recogido su trabajo Algias 
paravertebrales^°^ donde estudia la neurodocitis, epifisitis vertebral ju- 
venil y espondilolistesis como causantes de algias, documentândolo 
con las radiografias oportunas.
d) Procesos neuromusculares.
Fue este uno de los temas predilectos de Barraquer Ferré. Dentro 
de él, comentaré dos casos de atrofia de Charcot-Marie publicados 
como tal, y otro de dudoso diagnôstico, que pudiera corresponder al 
mismo sindrome.
Titula los primeros Sobre el diagnôstico de la amiotrofia de 
Charcot-Marie en la infancia y Contribuciôn al estudio de las atrofias 
musculares. En el primero,®®" présenta un caso de Charcot-Marie en un 
muchacho de 9 ahos, realizando el diagnôstico diferencial especial­
mente con la polio; en el segundo, describe el caso de un adulto, con 
las lesiones histopatolôgicas correspondientes, y discutiendo también 
el diagnôstico diferencial, para lo que présenta numerosas fotografias 
de diversos tipos de atrofias, pertenecientes -en  su mayoria- a la 
colecciôn de su padre.®®®
El caso dudoso lleva por titulo Sobre una forma de amiotrofia de 
distribuciôn particularA^^ Refiere un caso bien estudiado de probable 
Charcot-Marie, y -com o en los anteriores- demuestra su profundo 
conocimiento de la patologia neuromuscular al realizar una exposiciôn 
de las caracteristicas de todos los tipos de atrofias conocidos en 
aquella época.
e) Procesos inflamatorios.
D entro de este grupo publicô Barraquer sobre las neuroaxitis, la 
poliomielitis y la neurobrucelosis.
Respecto a las neuroaxitis, presentô très casos clinicos en un 
primer trabajo®®^  en el que insiste en la necesidad de hacer el diagnôs­
tico diferencial con otras enfermedades sistematizadas del neuroeje, 
asi como de practicar anâlisis de L.C.R. completo y si se precisare, 
examen eléctrico, estudio radiogrâfico simple y mielografia, como 
hace él mismo. Atribuye estos cuadro s a infecciones neurotropas.
En un segundo trabajo,®®® sistematiza las neuroaxitis en très gru-
pos;
1.° Forma radiculoneuritica de extremidades (preferentemente
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en extremidades inferiores), con participaciôn de nervios 
craneales.
2P  Forma medular ascendente, bien de manera continua pro­
gresiva o bien a brotes, saltando tramos del tronco cerebral.
3.° Forma combinada polineuritica con participaciôn medular 
de altura variada.
Présenta también un nuevo caso, y se réitéra en la etiologia 
virica.
Respecto a la poliomielitis, se interesô especialmente en la tera­
péutica, bien por medio de la sueroterapia®®® a la que concede escaso 
valor, bien por la fisioterapia,®’® o por otros métodos.®^’
En cuanto a la neurobrucelosis, publicô un estudio muy completo 
sobre la sintomatologia clinica de esta afecciôn, relatando un caso de 
quiste aracnoiditico melitocôcico DIO - D12, intervenido por Cora­
chân Llort con éxito, y exponiendo el resume n de otro caso de 
idéntica etiologia.®’2
f) Fisiopatologîa de los lôbulos frontales.
El interés de Barraquer por este tema parece que arranca ya de su 
juventud, pues él mismo refiere observaciones tempranas.®’® Dice el 
segundo miembro de la ilustre dinastia neurolôgica:
«Estando un dia con mi padre y maestro Luis Barraquer Roviralta 
en un palomar que teniamos destinado al estudio de la degeneraciôn 
del Sistema Nervioso periférico apareciô un gato persiguiendo las 
palomas. El gato fué herido por un balin de nuestra escopeta de salôn 
en la frente, e inmediatamente el animal, intentando huir, no pudo 
avanzar en linea recta, sino que su marcha, lentamente progresiva, se 
componia de una se rie de circulos cerrados ejecutados siempre en el 
mismo sentido. El trastorno motor del animal era tan profundo que al 
llegar junto al borde del tejado en el que estaba nuestro palomar me 
vi obligado a detenerle para impedir que se cayera de modo forzado 
de toda la altura del edificio. Cuân distinta era su actitud de la del gato 
normal, cuya pericia en estos trances es bien conocida. El animal no 
mostraba, por otra parte, signo alguno de pare sia, siendo verdadera­
mente insignificante, verdadera puntura, su lesiôn cerebral frontal».
Esta marcha en circulos que describe Barraquer, habian de con- 
firmarla mâs tarde Austregesilo y Borges y Delmas-Marsalet y Ectors. 
Barraquer Ferré siguiô investigando sobre el tema y demuestra que la 
puntura del polo frontal en el gato détermina una marcha en circulos,
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que el cere bro de las palomas mensajeras posee un lôbulo frontal mâs 
desarrollado que las no mensajeras, que las mensajeras heridas con un 
estilete en el polo frontal no vuelven a su palomar, y que los conejos 
con lesiones similares no encuentran su madriguera. Concluye -lôgi- 
c ame n te- que la orientaciôn y quizâs equilibrio tienen un control 
superior frontal.
Estos trabajos y experiencias fueron publicados en Barcelona®’" y 
en Paris,®’® estudiando en este ultimo -ademâs de la patologia men- 
cionada-, la ataxia frontal, la desorientaciôn, la epilepsia adversiva 
premotora y los trastornos psiquicos.
Sobre este mismo tema, publicô ulteriores trabajos, también en 
Francia®’® que sobrepasaron los limites cronolôgicos de este estudio.
g) Reflejo plantar patolôgico. (Reflejo de Barraquer)
También en varios paises publicô Barraquer los estudios que 
realizô sobre el reflejo que describiera su padre. Primero en E span a y 
Francia {contribuciôn al estudio de la técnica de producciôn y semiologia del 
reflejo plantar patolôgico y Sur la técnique de production et valeur semiolo- 
gique du réflexe plantaire, respectivamente)®’  ^ sia y mâs tarde en Ale­
mania (Zur Technik der Auslosung und zur Bedeutung des patologischen 
Plantarref l e x e s ) En ellos indica que el reflejo de prehensiôn forzada 
del pie se produce en lesiones altas, côrtico-capsulares y no en las 
bajas. Describiô también la inversiôn del signo de Gordon (flexiôn 
brusca del dedo gordo al comprimir la masa muscular de la pantorri- 
11a), observando que esta inversiôn no se da «nunca en sujetos que 
tengan la normalidad fisiolôgica».®^®.
Aunque Barraquer Roviralta -prim ero en describir este reflejo- 
lo relacionô con lesiones piramidales, fueron las observaciones men- 
cionadas de su hijo, las que lo pusieron en relaciôn con las lesiones de 
las âreas frontales promotoras, lo que —con mayor detalle- expone su 
hijo Barraquer Bordâs «... en un trabajo sobre los reflejos plantares 
aparecido en la Revue Neurologique, L. Barraquer Ferré es el primero 
en sugerir que el reflejo de prensiôn del pié aparece siempre ligado a 
afecciones que interesan el lôbulo frontal. En 1927, Adie y Critchley, 
en un trabajo que L. Barraquer Ferré no conociô sino anos mâs tarde, 
habian concluido que, segûn su experiencia, la lesiôn responsable del 
reflejo de prensiôn de la mano deberia hallarse en la porciôn mâs 
elevada de los lôbulos frontales. En 1928, en ocasiôn de presentar 
Symonds, bajo el titulo de Inervaciôn tônica, un caso en que la flexiôn
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voluntaria de los dedos de la mano y del pie se seguia de prensiôn 
persistente, el mismo Critchley habia sugerido la posibilidad de que se 
tratase de prensiôn forzada. Pero la indicaciôn de L. Barraquer Ferré 
era la primera que aparecla como directamente referida a la topografia 
lesional déterminante del reflejo descrito 9 anos antes por su padre. 
Sôlo dos ahos mâs tarde, en 1932, Brain y Curran dejaban ya sentado 
el asiento frontal de las afecciones que comportan este reflejo, al cual 
calificarla el mismo Brain ahos mâs tarde (1949) de «Barraquer s 
reflex», aludiendo a su descripciôn princeps por L. Barraquer Rovi- 
ralta».®2i
h) Sindromes extrapiramidales.
Dos trabajos de Barraquer Ferré comentaremos en este apartado. 
El primero, sobre el parkinsonismo postencefâlico,®®® es interesante 
por describir el cuadro clinico con gran meticulosidad y por incluir el 
concepto de las «disfunciones génitales» que «pueden hallarse repre- 
sentadas por una patolôgica exageraciôn del deseo venéreo» asi como 
las alucinaciones postencefallticas.
En el segundo,®2® présenta una disquinesia postencefâlica del tipo 
espasmo de torsiôn. Recuerda un caso publicado por B. Roviralta de 
atetosis, y concluye que estos cuadro s reconocen una etiologia multi­
ple. Describe también la atetosis doble secundaria al tifus y a la 
encefalitis.
/) Otros sindromes
De diversas entidades patolôgicas se ocupô el ilustre neurôlogo 
catalân. Citaremos -com o trabajos interesantes- sus contribuciones 
acerca de la paraplejia espasmôdica-atâxica familiar,®®" la ataxia tabé- 
tica aguda,®2® los trastornos urinarios de patogenia nerviosa®®® asi como 
sobre el método de anestesia epidural®®  ^ al que considéra indicado en 
enuresis y poluciones nocturnas muy frecuentes y sobre lo que Barra­
quer Ferré llamô «Arterioblock»,®®® que séria una endoarteritis oblité­
rante generalizada, que se distingue de la enfermedad de Büerger por 
su evoluciôn rapidisima y fatal. Describe très casos, exponiendo cômo 
la intervenciôn quirûrgica descubriô unas arterias sin luz alguna, inca- 
paces en absoluto de cumplir su misiôn.
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Rodriguez Arias, B.
Don Belarmino Rodriguez Arias es otro représentante nato de la 
prestigiosa escuela catalana. Formado -fundam entalm ente- en su Bar­
celona natal y en las brillantes clinicas neurolôgicas parisinas de co- 
mienzos de siglo, no desdehô -em pero - las conquistas de la escuela 
madrileha y se adentrô también en la meseta, para conocer -en  sus 
mismas fue nte s- los estudios morfolôgicos que realizaba el Instituto 
Cajal y los neurôlogos y neurohistôlogos en él formados. Aparece 
pues Rodriguez Arias como neurôlogo ecléctico tratando de asimilar 
cuanto de positivo hay en el grupo central neuro-histolôgico, pero 
permaneciendo fiel a las caracteristicas que hemos sehalado para los 
neurôlogos catalanes de principios de siglo.
El mismo afirmarâ sin ambages la influencia de Lafora: «En mi 
-p o r lo m enos- influyô sobremanera el ejemplo y el pensamiento 
aleccionadores de Lafora, como maestro, como hombre, como 
amigo»®®® y en relaciôn con su eclecticismo, dirâ: «... Si bien, en mi 
urbe mediterrânea logré polarizar la atenciôn de lo que meritaba el 
sindrome anatomopatolôgico»®®® y también: «Entusiasta de la proyec- 
ciôn universalista -nim bada de ciencia germana- de los vates madrile- 
hos del 98 y defensor acérrimo del credo mâs nuestro»®®’ donde 
expresa su fidelidad hacia todo lo catalân, pero con una gran conside- 
raciôn hacia lo central, qpe le enaltece.
En el momento de escribir estas lineas, don Berlarmino desem- 
peha con singular celo y asiduidad su cargo de secretario perpetuo de 
la Real Academia de Medicina de Barcelona, donde tuvo a bien 
concederme algunas entrevistas en las que pude constatât su lucidi- 
simo criterio, su privilegiada memoria y su envidiable capacidad de 
trabajo a punto de cerrar la octava década de su fecunda existencia.
En el estudio de su biografia, incluiremos los datos mâs significa- 
tivos de su formaciôn cientifica. Al considerar su obra, la dividiré en 
très apartados: Rodriguez Arias como docente, como historiador y 
como cientifico.
Id) Biografia
N o résulta dificil trazar los rasgos que caracterizan la trayectoria 
vital de Rodriguez Arias, pues su aficiôn a la historia de la neurologia, 
le ha movido a detallarlos en alguna ocasiôn, tanto en lo referente al
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suceder de su vida, como ai de las instituciones neurolôgicas por él 
creadas o alentadas.
Naciô don Belarmino el 28 de junio de 1895 en Barcelona, «en 
un idilico rincôn ochocentista de la plaza de Molina, de San Gervasio 
de C assolas»,®®® iniciando el bachiller en 1905 «y proseguirlo (hasta 
1911) en el Colegio B aimes de la Escuela Pia»®®®
Comienza la carrera en el curso 1911-1912. El mismo dice: «me 
ensenaron de veras anatomia en «formaciôn acelerada», los profesores 
Emilio Sacanella Vidal y Manuel Serés Ibars»®®" y «salté muy liviana- 
mente en convocatoria libre estival dos anos (el llamado preparatorio 
y el segundo). Terminô asi el periodo de licenciatura en 1916». Nada 
mâs acabar la carrera, o quizâ ya antes, se orienta hacia la neuropsi­
quiatria. «Mi rumbo cientifico era sostenidamente mayor en los do- 
minios de la Neuropsiquiatria y Neurologia»®®® en lo que probable­
mente influyeron, su padre de un lado, y el ambiente en que se 
desenvolvia de otro, como respectivamente dice don Belarmino: 
«Mientras estudiaba en la Facultad, mi padre (Antonio Rodriguez- 
Morini) que cultivô siempre la «especialidad psiquiâtrica», hacia la 
apologia discreta y machacona de la neuropsiquiatria de la época y tal 
vez -u lteriorm ente- de la neurologia clinica.
Dos profesores muy queridos -fïdedignos divulgadores de una 
ensenanza onerosa- Martin Vallejo Lobôn y Jaime Peyri Rocamora, 
avivaron en mi comparablemente la aficiôn a las «enfermedades del 
sistema nervioso» y por sinécdoque de la «neurosifilis».®®®. Y en otra 
ocasiôn: «Las explicaciones, las critic as -regulates, am able s, serenas y 
enjundiosas- y las noticias, que escuchaba en casa de labios del 
progenitor y maestro, me capacitaron para orientarme al pronto, con 
singular llaneza, mientras me instruia, de lo que importaba apreciar en 
la Facultad de Medicina y su elenco de profesores, ya que se jactaba 
de contarlos en el circulo de amistades, de lo que signifîcaban y 
enardecian los debates de una Academia viva, cual la que oye mis 
palabras, o las tareas de redacciôn de una revista especializada, la 
Revista Frenopdtica Espanola, v. gr., y los quebraderos de cabeza que 
acarrea la direcciôn de un establecimiento hospitalario psiquiâtrico, el 
de San Baudilio de Llobregat, por ejemplo».®®^ « Paso la licenciatura 
(8-VI-16) y me brindo yo mismo el liquido cefalorraquideo de las 
dolientes que veia, con el fin de idear al momento una Tesis Doctoral.
En Madrid (1916-17) curso las asignaturas exigidas para docto- 
rarse y me reputo discipulo -mâs que nada- de José M. Sacristân y 
Gonzalo R. Lafora.
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Con la lectura de la Tesis «La reaccion de Lange (oro coloidal) en 
la parâlisis general» obtengo el titulo de D octor (4-11-18).
Soy nombrado en concurso y sin disconformidad de intenciones 
o de lapsos, médico del Ayuntamiento de Barcelona (30-IV-18). 
Presto servicio, eventual, en los dispensarios médico-quirûrgicos.
La Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona y la Socie- 
tat de Biologia de Barcelona fueron el e scenario, a la sazon, de mis 
primeras comunicaciones cientificas.»®®®
Durante su época madrileha Rodriguez Arias fue alumno de la 
Residencia de Estudiantes, de la calle del Pinar, -que formaba parte 
de la Junta para Ampliaciôn de Estudios-, durante un aho. En esta 
etapa, conviviô con Pio del Rio-Hortega, Calandre, Sacristân, Lafora y 
Negrin. A continuaciôn se traslada a Paris, y como es norma en la 
Escuela Neurolôgica Catalana, recibe la beneficiosa influencia de la 
pujante neurologia clinica francesa. Asi lo refiere don Belarmino: «Mi 
padre, la opiniôn de Lafora y el entrahable amigo de la infancia 
Leandro Cervera Astor, me llevaron a visitar Paris -cabalmente «La 
Salpètrière»- para desarrollar mi incipiente formaciôn neurolôgica. 
Peyri me sugiriô aûn la excursiôn sifiliogrâfica en manos del doctor 
Clément Simon. La tendencia a observât el « liquor» me conduce mâs 
privadamente a trabajar junto a W. Mestrezat en el Instituto Pasteur. 
Discurre el aho 1919.
La anormal epidemia de encefalitis letârgica de von Ecônomo la 
reviso y la investigo con tesôn en las orillas del Sena y subsiguiente- 
menfe en Barcelona y sus aledahos».®®®
En Paris, conociô y tratô a Pierre Marie, a Babinski y a Souques. 
Segûn nos refiriô Rodriguez Arias, el grupo de la Salpetriere le acogiô 
muy bien, introduciéndole en el ambiente neurolôgico parisino, y aûn 
en el internacional con ocasiôn de la 1.^ Reuniôn Neurolôgica Inter­
nacional, en may o-junio de 1920. Esta influencia del pais vecino 
perdurarâ y se harâ notar en la obra de neurôlogo catalân, quien 
mantuvo esta relaciôn con Paris, como él mismo refiere: «Mis idas a 
Paris, desde 1919, la tan abierta capital gala, en la forzada etapa de 
estudiante ya postgrad uada (con los titulo s de Licenciado y de Doctor 
en el bolsillo), me permitieron frecuentar ademâs, por haber sido 
invitado, la «Société de Neurologie de Paris», que inauguré la serie 
de Reuniones Neurolôgicas Internacionales, en 1920, siendo nom­
brado pronto Miembro Extranjero de la misma; y la tradicional y 
venerable «Société Medico Psychologique», de la que también fui
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distinguido con el nombramiento de «Asociado Extranjero», hace 50 
anos.
Me incorporé asimismo a la serie de «Congrès de Médecins 
aliénistes et neurologistes de langue française» por la deferencia y 
amistad que me brindara uno de sus organizadores permanentes, el 
finisimo diplomâtico y gran clinico psiquiatra doctor René Chaper- 
tier».®"°
Hacia el aho 20, inicia su labor en Barcelona, trabajando en el 
Hospital Clinico, y como médico municipal. En 1924 se hizo cargo 
del Dispensario de Enfermedades Mentales de la Beneficencia, junto 
con su gran amigo Mira. Frecuentaba también el Manicomio de San 
Baudilio, que dirigia su padre, y mante nia el contacto con la escuela 
francesa mediante frecuentes viajes a Paris.
Del dispensario saliô mâs tarde la Clinica Psiquiâtrica Municipal 
de Urge ncia, dirigida en lo neurolôgico por Rodriguez Arias y en lo 
psiquiâtrico por Mira.
También en el Clinico se ocupa de la neurologia, como él mismo 
refiere: «... examinaba pacientes nerviosos o neuropsiquicos en un 
dispensario del Hospital Clinico y en el Asilo. Obtuve la normal 
autonomia del dispensario anejo a la câtedra de patologia y clinica 
médicas y con Emilio Mira fuimos de lleno a la edificaciôn de un 
nosocomio proporcionado. Y ordenamos en sus habitaciones un doble 
servicio: psiquiâtrico (mayor) y neurolôgico (menor).»®"’
En 1930 le nombraron director de San Baudilio. Colaboraban en 
el nosocomio Juncosa, Pons Balmes, Sarrô y Tolosa. Desde el cargo 
de director, «procuré que el ideal sentir neurolôgico y neuroquirûr- 
gico marcara una clara postura», ®"® dice Rodriguez Arias, exponiendo 
su intenciôn de dar un aire neurolôgico al reducto manicomial, lo que 
reafirma en otra ocasiôn:... me hago cargo de la direcciôn facultativa 
del Hospital Psiquiâtrico, para hombres, de San Baudilio de Llobregat 
(Barcelona). Lo reorganizo con criterio eminentemente neurolô­
gico.®"®
Trataba a sus enfermos privados en un sanatorio que fundô con 
sus amigos Pi-Sunyer, Mira y Vilardell, llamado de Buenavista, en San 
Justo d’Esvern.
Su trayectoria, queda definida por sus propias palabras: «Desde 
mediados de 1920 -en tre  otras cosas- profeso unas lecciones de 
anâlisis del « liquor» en el curso instituido magistralmente por F. 
Gallart Mo né s en la «Academia i Laboratori de Ciencias Médiques de 
Catalunya», me trasladô frecuentemente a Paris para intervenir en las
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reuniones internacionales de la «Société de Neurologie» y soy ele- 
gido miembro extranjero de la misma; y en Madrid y Sevilla no quise 
desentenderme de las tare as de los entonces brillantes Congre so s 
Nacionales de Medicina.
Hasta 1924 mi funciôn sanitaria -la  de empleado municipal- no 
varié esencialmente de signo.
En una de las câtedras de patologia y clinica médicas, la dirigida 
por los profesores Pablo Ferrer Fiera, Francisco Ferrer y Solervicens y 
Angel A. Ferrer y Cagigal, ayudé a la labor docente y de asistencia de 
los enfermos no hospitalizados, labor que perduré mas o menos.
Gestionadas por unos colegas y amigos se dan très circunstancias 
de simbolo: a) la aparicién en régimen de comunidad, de «Revista 
Médica de Barcelona» (enero de 1924); b) la adscripcién -mediante 
oposicién- al «Dispensario de Enfermedades mentales de la Asisten­
cia Médica Municipal», nacientemente creado, de Emilio Mira y Lé- 
pez y mi a (17-3-24); y c) la fundacién, por el influjo ejemplar de Mira 
y mio, de la «Asociacién espanola de Neuropsiquiatras» (Barcelona, 
diciembre de 1924).
La obsesién de no estar sujeto «in toto» a catedrâticos, jefes de 
clinica y editores y a las directrices de psiquiatras «vera efigies» o 
médicos générales, me intraquilizaba fija y quietamente.
De una manera u otra me sentia lanzado a favorecer el clima de 
las ambiciones neurolégicas no harto restrictas, con la voluntad de 
duplicar la huella que recorriera desde 1882 Luis Bar raquer Roviralta. 
Cual urgente medida tâctica me apresté a diagnosticar y tratar la 
amalgama de psicéticos y de invâlidos nerviosos «colocados» en el 
Asilo del Parque, lugar del nuevo dispensario^
Mi absoluto credo neurolégico y mi situacién municipal podian 
especificarse, pues, en algo mas ventajoso y éptimo un manana razo- 
nable y tangiblemente apenas lejano.
He aqui el mas fuerte e interior de los méviles personales que 
me confortaban.
Enfocaba decididamente bien la unie a ruta de conquista que 
atisbé».544
Durante los anos 33 a 36, trabaja en el departamento neurolégico 
de la Clinica psiquiâtrica municipal de urge ne ia, antiguo dispensario, 
junto con Mira Lépez.
En el ano 1936, funda el Instituto Neurolégico Municipal, lo que 
analizaremos al considerar su lace ta docente. Como en tantos casos 
-aùn dentro de lo puramente médico- la guerra darâ al traste con el
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«esperanzado esp lendor»^^^  existante en la ciencia espanola de la 
época. También Rodriguez Arias lo expresarâ claramente: «El trofeo 
neurolégico se iba a malograr velozmente, por un cûmulo -alborotado 
y triste- de rencillas y de notorios celos».^'’^
No se libra Rodriguez Arias de este cûmulo de rencillas y de 
notorios celos, y aunque él mismo se calificaba de «... gale no puro, 
libre de los vaivenes que engendra el oficio de hombre de partido»^^^ 
fue detenido en la inmediata postguerra. El motivo parece haber sido 
su vinculacién a la Universidad Auténoma. Como veremos, Rodri­
guez Arias explicaba neurologia en dicha Universidad, que en la 
inmediata postguerra fue interpretada como organizacién catalanista 
separatista e izquierdista.
Cinco meses estuvo encarcelado el ilustre neurélogo, con las 
consiguientes molestias, a pesar de haber sido protegido por buenos y 
le aie s amigos, como él mismo nos manifesté.
De esta inoportuna detencién datan algunas anécdotas que refle- 
jan lo turbulento de la época. Refiere Rodriguez Arias que al estallar 
la guerra, el ambiente anticlerical mezclado con el de libertinaje, 
hicieron que el personal del Manicomio de San Baudilio, arrinconase 
a las monjas y decretara la libertad mas o menos absoluta de los alli 
recluidos. Este personal subalterno, erigido en dictador ignorante, sin 
orevia consulta médica y en contra de la opinién de Rodriguez Arias, 
puso en libertad a un paciente aparentemente inofensivo, pero del 
que Rodriguez Arias sabia era paranoico grave y por tanto propenso a 
lios y demandas. Advertidos los dictadores, no hicieron el menor 
caso, y el paranoico salié libre, para alcanzar la libertad total a los 
pocos minutos, en una barricada, donde una discusién fue la causa de 
que algûn irascible huelguista armado le matara sin contemplaciones.
En otra ocasién, refiere el propio Rodriguez Arias, fue detenido 
por los tribunales populares, y aunque nunca habia ostentado cargo 
alguno de tipo o matiz politico, fue acusado de alguna frusleria, 
probablemente mas en relacién con llevar corbata que con sus ideas o 
actividades. Fue sacado de su casa con el consiguiente sobresalto, y 
una vez presentado ante el juez popular, este le absolvié sin ni 
siquiera oirle, ya que su apellido -R odriguez- coincidia con el del 
neurélogo. Por esta feliz casualidad, Rodriguez Arias se vio libre de 
la detencién, hasta la posguerra, curiosamente -en  esta ocasién- por la 
faccién contraria.
Rodriguez Arias disfruté y disfruta de reconocido prestigio como 
neurélogo clinico en Cataluna, en Espana y en el extranjero, singu-
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larmente en Francia. A ello contribuye su actividad asistencial -como 
hemos senalado- en el Hospital Clinico, Clinica Municipal, Manico­
mio de San Baudilio, Instituto Neurolégico Municipal, Sanatorio de 
San Justo d’Esvern, etc.; su labor promotora de la Asociacién Espa­
nola de Neuropsiquiatria, gestada en Barcelona por Rodriguez Arias, 
Emilio Mira y Manuel Saforcada, en 1924; su actividad docente ex- 
presada fundamentalmente en el Instituto Neurolégico Municipal y 
-brevem ente- en la câtedra de neurologia de la Universidad A uté­
noma, y sus numerosas publicaciones que analizaremos en el estudio 
de su obra. Por todo ello, se hizo acreedor de nuevos honores 
cientificos como el haber sido secretario de la Asociacién Espanola de 
Neuropsiquiatria, desde 1926, y miembro fundador de la misma y 
mas tarde de la Sociedad Espanola de Neurologia; fue miembro de la 
Société Médico Psychologique de Paris y miembro extranjero de la 
Sociecfad Francesa de Neurologia, de la que mas tarde fue nombrado 
miembro de honor («uno de los mas antiguos miembros de honor de 
la Sociedad Francesa de Neurologia», leeremos en la prestigio sa 
Neurologique)^'^^. Fue también -com o verem os- el primero y hasta hace 
poco ùnico profesor universitario de neurologia clinica en Espana. El 
27 de mayo de 1956, leyé su discurso de recepcién como académico 
de numéro de la Real Academia de Medicina de Barcelona, acerca de 
Estampa o aspectos de la Higiene y de la Profilaxia en Clinica neurolô- 
gica» "^^ .^ Academia de la que es secretario perpetuo. También fue el 
delegado permanente (1929-1957) en el Comité Espanol que prepa- 
raba y dirigia los Congresos Internacionales de N e u ro lo g ia s ^ o .
1°) Rodriguez Arias, docente
La labor docente de Belarmino Rodriguez Arias se materializé 
fundamentalmente en dos instituciones barcelonesas, el Instituto 
Neurolégico Municipal, y la extinta Câtedra de Neurologia. Si bien 
tuvo discipulos y colaboradores en el Hospital Clinico, en San Baudilio 
del Llobregat y en la Clinica Psiquiâtrica Municipal, fue en las dos 
instituciones mencionadas donde su magisterio se hizo mâs patente. 
Estudiaremos por separado las caracteristicas de cada una de ellas.
a) Câtedra de Neurologia.
En diversas ocasiones, Rodriguez Arias se refiere al nacimiento y 
actividades de esta câtedra, ûnica hasta el momento actual en Espana. 
«En 1933 recibimos el nombramiento de profesor agregado, temporal
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de neurologia, al frente de una câtedra. Estatuimos cursos ordinarios, 
de asistencia semiobligatoria o electiva, de perfeccionamiento de las 
nociones ya aprendidas y monogrâficos o superiores, en los que la 
incipiente oto-neuro-oftalmplogia, los tumores de los centros nervio­
sos, la neurolûes, la terapéutica moderna y otras cuestiones del 
tiempo aquel, fueron abordadas en el perimetro de lo didâctico y de la 
investigaciôn aplicada.ssi
«El patronato de la Universidad autônoma de Barcelona investia 
con el titulo de profesor agregado de las disciplinas psiquiâtrica y 
neurolôgica, noveles, a Emilio Mira y a mi, respectivamente»^^:.
«No sabemos aùn si por suerte o por desgracia para vosotros y 
para nosotros mismos hemos sido hasta ahora, en Espana, el ùnico 
profesor titular de câtedra universitaria de neurologia. Nuestro servi- 
cio docente oficial duré poco, cinco anos, pues se extinguiô al supri- 
mirse la Universidad autônoma de B a r c e l o n a » . 5^3
«Los cursos escolares de 1933-34, 1934-35 y 1935-36 tuvieron 
una asignatura que se llamaba «Neurologia», en el periodo clinico. 
Me vali de lecciones ordinarias, otras de perfeccionamiento en la 
especialidad y algunas de carâcter monogrâfico, con el auxilio honroso 
de maestros, companeros diversos y expertos en materias v a r ia d a s » .^ ^ ^  
La asignatura de Neurologia era de las llamadas semioptativas. Las 
clases constaban de unos 25 alumnos aproximadamente. Los alum no s 
podian escoger entre terapéutica fisica, terapéutica quirùrgica, tisiolo- 
gia, neurologia, urologia y enfermedades de la nutriciôn. Segùn mani­
festo el propio Rodriguez Arias, en el ano 1935 fueron los profesores 
suspendidos de empleo y sueldo a consecuencia del levantamiento del 
6 de octubre. Aunque la conexiôn entre ambos hechos no aparece 
muy clara, la politizaciôn de la época debia de ser tal, que se buscaban 
-a  lo que parece- implicaciones comunes a las situaciones mâs dispa­
res. El hecho es que la câtedra desapareceria en el ano siguiente. El 
programa de la câtedra queda expuesto en las fotocopias ad juntas, asi 
como el cartel anunciador de los cursos monogrâficos y de perfeccio­
namiento.
Siempre se lamenté Rodriguez Arias -y  con él muchos otros 
neurélogo s- de que «los vaivenes en el arte de gobernar esterilizaran 
râpidamente la buena senda de la conquista aludida»^^^ o, como dice 
en otra ocasién: «La gran conquista docente, en Barcelona, quedé 
malograda y la Neurologia volvié a su primitivo estado de segunda
jerarquia».556.
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C A T E D R A  D E  N E U R O L O G I A
a  c a rg o  de! profesor Dr. 8 R O D R IG U E Z  A R IA S
Curso d e  perfeccionam iento d e la asignatura 
(periodo de la iicenciatura; para estudiantes y médicos)
Por el prc^esor titular de la Câtedra, con la colaboracion  de los doctores  
E. Tolosa (n eu ré lo g o ). A . V ila Coro (o f ta lm é lo g o ) , A . A zoy (o tô -  
lo g o ) , J. M. Catasûs (an a lista ). A . Bages (r a d ié lo g o ) , E. P « e s  Ca- 
sanas (e lec tré lo g o ) y N. Ancochea (a n a to m o p a té lo g o ).
Lecciones:
1.— Sindrom es motores periféricos.
I l — Sîndrom es motores centrales.— Estudio especial d e  los sm drom c* 
piram idal, hiperkinético y akinético.
III.—Sindrom es sensitives.—Estud’o espec.a l de las neuralgias y radi­
culitis.
IV.— Smdrom es reflejos.
V .—Sm drom es humorales, principalmc nte d?l liquido céfalo-raquideo.
V I.— Smdromes cerebelosos.
V i l .—Sm drom es pedùnculo-protuberanciales.
V III.—Sm drom es bulbares y seudo-bulbares.
IX .— Sîndromes de las circunvoluciones y de los lobulos cerebrales.
X .—Sm drom es oculo-m otores y de las vîas y centros opticos
X I.—Sm drom es vestibulares.
X I1.—Sm drom es angiotrofoneuroticos y neuroendocrinos, con particular 
referencia de la hem icrânea. sîndrome de R aynaud y trastornos 
hipofisarios.
XIII.— A fasias y apraxias.
X IV .— H ipertension craneal.— Estudio especial de las alteraciones hidro- 
cefâlicas
X V .—Compresiér. medular.— D iagnostico topogrâfico y nosolégico .
X V I.— Diagnostico general de los procesos m enîngeos.
X V II.— M iopatîas.—-D strofia muscular progresiva.
X V III.— Enlerm edades del sistem a nervioso periférico.
X IX .—SîAlis medular y tabes dorsal.
X X .— Mielitis y poliom ielitis agudas
X X I.— Patologia d e  las amiotrofias m ielopâticas.
—  I l
X XIJ.—Enferm edades y esclerosis com binadas d e  la m édula.
X X III.—Elsclerosis multiple y  encéfalom ielitis disem inadas.
X X IV .—Encefalitis epidém ica.
X X V .—SifiiHs cerebral y  parâlisis general.
- X X V I.—Tum ores cerebrales:
X X V II.— Patologia del cuerpo estriado.
X X V lll.—‘Enferm edades vasculares del cerebro.
X X IX .—-Estudio especial de las encefalopatias infantiles.
X X X .— Estudio especial d e  las meningitis agudas y  crônicas.
X X X I.—Enferm edades del sistem a nervioso simpâtico.
X X X II.— Idea general de las enferm edades neuro-endocrinas.
X X X III.—Epilepsias.
X X X IV .— Histeria y neurastenia.
X X X V .— Farmacologia del sistema nervioso.
X X X V I.—Fisioterapia neurologica.
X X X V II.— Psicoterapta y neurologia.
X X X V III.—Tratamientos b iologicos.— Piretoterapia y malariolerapia 
X X X I X — La cirugia nerviosa moderna.
X L .— Problemas etiolôgicos de interés primordial en neurologia.
Trabajos prâcticos:
Exploraciôn clinica y complementaria (humoral, radiolôgica, etc.) de los 
enferm os.—Exam en de piezas anatôm icas y de material iconogrâfico.—Ensayos 
terapéuticos.
Se exigirâ a  los alumnos : ledaccion de historias cUnicas a base de datos 
personaîmenle recogidos (exploratorios v de tratamiento) ; un trabajo sobre una 
ohservacion clinica o anatom oclinica.
Época y hcH’ario del curso:
M ayo y junio, a partir del 7 de m ayo. de I 1 a 14.— 4 0  dias lectivos.
Cursos m onogrâficos
LIQUIDO CEFALGRRAQUIDED: ANALISIS Y SEMIOLOGIA, por el Pro­
fesor B. Rodriguez Arias, con la colaboracion de los P rofesores J. M. Be 
llido, P. Domingo y J. Pi-Suner Baye, y de los D octores J. M. Catasûs 
y E. Tolosa, del H ospital Psiquiâtrico de San Baudilio de Llobregat 
( B arcelon a).
Lecciones :
I.— Anatom ia y fisiologia. Com posicion. Estudio especial de la permeabi- 
lidad m eningea.— Prof. Dr. J. M. Bellido.
II.— M étodos d e  obtenciôn : punciones lumbar, raqutdeas, cisternal y ven­
tricular. Presion : su determinaciôn e importancia. Propiedades fisicas y fisico-
12 —
quimtcas. T écnicas d e  anâÜsis.— Prof. Dr, J. Pi-Suner Bayo y  Dr. E. T olosa.
III.—A nàlisîs quimico : pnnctpales técnicas. Determinaciôn de la albûmina 
y  d e  las gl<^uiinas.— Dr. j . M. Catasûs.
IV.— Q tdlogta.— ^Investigaciôn d e  ferm entos.— Prof. Dr. J. Pi-3uner Bayo 
y Dr. J. M. Catasûs.
V .—Serologia y reaccion%  coloidales.— Dr. J. M. Catasûs.
V I.—Bacteriologia. Estudio especial de los m eningococos.— Prof. Dr. P. 
D om ingo.
V il y  VIII.—Estudio sem iolôgico.— Prof. Dr. B. Rodriguez Arias.
IX .—Smdromes peculiares de las diferentes formas de neurosifilis.—Profe­
sor Dr. B. Rodriguez Arias.
X —Sîndromes observados en las dem âs enferm edades nerviosas, principal- 
m ente meningitis, encéfalom ielitis y tum ores.— Prof. Dr. B. Rodriguez Arias.
P râctkas:
Anâlisis del liquido e inicîaciôn de investigaciônes jelacionadas con la 
cuestion.
Lugar:
•Servicio de la câtedra en la «Clinica psiquiâtrica municipal de urgencia» de 
Barcelona, instituto de Fisiologia de la Facultad de M edicina, Laboratorio Mu­
nicipal de Barcelona y Hospital Psiquiâtrico de San Baudilio de Llobregat.
É poca y  horarto del curso:
A  partir del 3 de abril, todos los d ias laborables, en numéro de 10. de 8 a 11. 
Precio de la m alricula: 50  pesetas.
M A L A R IO T E R A PfA : TÉCNICA, INDICACIONES Y  R ESU L TA D O S, por
el Profesor B. Rodriguez A râu , con la colaboracion de los D octores 
J. Pons Balm es, J. Juncosa y N . A ncodhea, m édicos de numéro del H os­
pital Psiquiâtrico de San Baudilio de Llobregat (B arcelona).
L ecciones:
I.— Piretoterapia en general. Ojeada historica. M edios quimicos. bacteria- 
noî-, fisicos e infectivos aconsejados actualm ente. Técnica de aplicaciôn de los 
diversos procedim ientos. Indicaciones y  resultados.—Estudio especial de las 
fiebres récurrentes y  del sodoku.—Dr. Rodriguez .Arias.
II. Malarioterapia. Seleccion de la semilla : terciana. cuartana y formas 
m alignas. Su procédéncia : paludismo natuial o espontâneo y experimental, 
anofeles y cultives. Inoculaciôn : técnica y m étodos ; ventajas e  inconvenientes 
respectives. Inoculaciôn negativa, R eim paludizaciôn. Inmunidad.— Dr. Pons 
Balmes.
III.—Estudio clinico del paludismo experim ental. Jncubaciôn. Grâficas de 
temperatura. Sintomatologia. Com plicaciones. Dr. Pons Balmes.
IV .—Curaciôn del paludism o experim ental. Tratamiento en dos tiempos. 
M edios atenuantes y  réactivantes d e  los accesos febriles. Sensibilidad a la qui- 
nina. Tratamiento de las com plicaciones. Tratamientos coadyuvantes— Pre- 
venciôn de los focos de malaria.— Dr. Juncosa.
V .— indicaciones y contraindicaciones générales de la malarioterapia.-—R e­
sultados obtenidos en la lues nerviosa, en la tabes, en la encefalitis, en la
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esclerosis, en la epilepsia, en la esquizofrenia y en otras enferm edades.— 
Dr, Rodriguez Arias.
V I.—Su indicacion en el caso particular de la parâlisis general. Contraindi­
caciones especiales.— Valor del paludismo profilâctico.— Dr. Rodriguez Arias.
V II.—M odificaciones observadas en el cuadro psiquico. neurolégico y  so 
mâtico de la parâlisis general. Evolucion del smdrome humoral.—Dr. Pons 
Balmes.
VIII.—Cuadro anatom opatologico de la parâlisis general tratada por la ma­
laria.—Teon'as sobre el mecanism o curativo de la malaria inoculada.— Doctor 
N. A ncochea.
IX .— Resultados inm ediatos y definitivos conseguidos. Valor de las remisio- 
nes espontâneas. Importancia del smdrome humoral.— Dr. Juncosa.
X .—Capacidad civil del parab'tico general paludizado.—Criterio actual de
curabilidad de la parâlisis general.— Porvenir del tratamiento en la fase pre-
clm ica.—Dr. Rodriguez Arias.
Prâcticais :
Inoculaciôn de la malaria y  exam en de enferm os tratados.
Lugar:
Servicio de la câtedra en la Clinica Psiquiâtrica Municipal de Urgencia, de 
Barcelona, y Hospital Psiquiâtrico de San Baudilio de Llobregat.
Época y horario del curso:
A  partir del 16 de abril. todos los dias laborables, en numéro de 10.
de 11 a 4.
Precio de la matricula: 50 pesetas.
OFTALMONEUROLOGCA, por el D octor A . Vila Coro, ex-Profesor auxi- 
liar de O ftalm ologia. con la colaboracion de los Profesores M. Soria y 
B. Rodriguez Arias.
Lecciones :
I.—Flan (Je es t ud i o. —Aparato motor ocular. Anatomia. fisiologia y exp lo­
raciôn del mismo. Parâlisis oculares : diagnostico general. Clasificaciôn. Sinto­
matologia focal.
II.—Sem iologia de los sintomas ôculo-motores. Sîndromes paraliticos de 
los III. IV. VI y VIII pares craneales
III.—Aparato ocular sensitive. Anatomia, fisiologia y exploraciôn del mis­
mo. Principales trastornos que afectan dicho aparato.
IV.— Aparato ocular sensorial. Anatomia. fisiologia y exploraciôn del m is­
mo. Perturbacioes sensoriales m âs frecuentes. Sintomatologia topogrâfica. D iag­
nostico general de las hem ianopsias.
V  —Oftalm osim pâtico. Anatomia. fisiologia y exploraciôn del mismo. An- 
gioespasm os oculares. El «choc» en oftalmologia.
V I.— Excitaciôn y parâlisis del sim pâtico. Enoftalmia. Exoftalmia. El siste-
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ma endocrtno-sim patico en oftalm ologia. Trastornos troficos oculares. Oftal­
m osimpâtico y sus relaciones con las m ucosas vecinas.
V il .—-Pauta de un exam en neuro-oftalm olôgico y redaccion detallada de la 
hoja clinica.
VI11— Enferm edades locales y générales, no nerviosas, que producen tras­
tornos oculares nerviosos.— Prof. Dr. M. Soria.
IX .—Enferm edades del sistema nervioso que producen trastornos oculares. 
— Diagnostico especial de los tumores intracraneaies.— Prof Dr. B. Rodriguez 
Arias.
X .—Descripcion de las afecciones neuro-oculares familiares.— Profesores 
Dres. M. Soria y B. Rodriguez Arias.
Prâctîcas:
Exploraciôn de enferm os y redaccion de historias clinicas.
Lugar:
Servicio de la câtedra en la Clinica Psiquiâtrica Municipal d e  Urgencia de 
Barcelona.
Época y horario del curso:
.A partir del 16 de abril, todos los dieis laborables, en numéro de 10, de 
8  a II.
Precio de la matrkai^; 50 pesetas.
OTONEÜROLCXilA, por el D octor A Azoy, del Instituto Psicotécnico de
la Generalidad de Cataluna, con la colaboracion d e los Profesores F. Ca
sadesûs y B. Rodriguez Arias.
Lecciones :
I.—Anatom ia del aparato de la audiciôn. O ido interno. Vias auditivas. Cen­
tros auditives.— Fisiologia de la audiciôn. Teorias de la audiciôn. Reflejos 
acusticos.
II.— Examen funcional de la audiciôn. Acumetria fônica. Acumetria instru­
mental cuantitativa. Acumetria instrumental cualitativa. Pruebas del oido m e­
dio Audiometria eléctrica y exam en voltaico del nervio coclear. Estudio critico 
de dichas pruebas. Curvas auditivas : su valor.
III.—Sindromes cocieares de origen central, Por insuficiencia auditiva. Por 
exaltaciôn auditiva. Por perversion auditiva. Su valor diagnostico. Tratamiento.
IV.—C om plicaciones nerviosas de origen otôgeno. Laberintitis. Meningitis 
ôtica. A bsceso cerebral y  cerebeloso de causa ôtica. Otras enferm edades.—  
Prof. Dr. F, Casadesus.
V .—Anatom ia del aparato de la equilibraciôn. Organo periférico. Sistema 
semicircular.—V estibule. Otolitos. V ias vestibulares. Centros vestibulares.—  
Fisiologia de) aparato laberintico. Arcos vestibulares. R eflejos tônico-vestibu- 
lares. Reflejos de posiciôn. Control estâtico y dinâmico. Nistagmus vestibulares. 
Sentido estâtico-cinético.
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\  I —Examen funcional vestibular. Pruebas de orientaciôn estâlica. Examen 
de las reacciones subjetivas. Pruebas de orientaciôn dinâm ica. R eacciones loco­
motrices espontâneas. R eacciones locom otrices provocadas. D esviaciones seg- 
mentarias de los miembros (espontâneas y  provocadas). Estimulos nistâgmicos. 
Esti'mulo de com presiôn. Estimulo rotâtorio. Estimulo calôrico. Estimulo gal­
vanic©. Nislagmografia y nistagmometn'a. Estudio critico del valor de las dife­
rentes pruebas.
VII. Examen de la funciôn otolitica. Pruebas de la indicaciôn y reflejos 
de posiciôn. «Gegenrollung» (Barany).
VIII — Fisiopatologia del vertigo, D iagnôstico topogrâfico de! vertigo.— 
M areo.—Sordomudez.
IX .—Signos vestibulares y sindromes vestibulares. Su valor diagnôstico en 
los tumores cerebrales.— Prof. Dr. B. Rodriguez .Arias.
X .—Sintomatologia otolôgica en las enferm edades del sistema nervioso. 
Estudio especial de los sindromes cerebeloso y su diagnôstico diferencial.—  
P iof. Dr. B. Rodriguez Arias.
Practicas:
Exploraciôn de enferm os y redacciôn de historias clinicas.
Lugar:
Servicio de la catpdra en la '( liinca Psiquiâtrica Municipal de Urgencia 
de Barcelona».
Época y horario del curso:
A  partir del 30 de abril, todos los dias laborables, en numéro de 10, de 6 a 11.
Precio de la matricula: 50 pesetas.
N O T A S
El servicio d« la câtedra  d e  P siqu iatrîa  esta iiistaiado en la C linica Psiquiâtrica  M unicipal 
d e  U rgencia  {calle U u ll ,  8).
El servicio de la câted ra  d e  N eurologia consla de  un  D ispensario  de N eurologia (H ospital 
C lin ica  d e  la  Facu ltad  de M edicina) y  d e  iioa Secciôn N eurolcgica, 'en la C linica Psiquiâtrica 
M u n ic ip d  d e  U rgencia.
M atricukt.— Puede.aolicitar.se en la Secretaria de la Facu ltad  de .Medicina. d e  l i  a I. todos 
los d(as labo rab les.—N um éro iim itado  d e  alum nos.
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b) Instituto Neurolégico Municipal.
N o creemos equivocarnos al incluir este apartado dentro de la 
labor docente del neurélogo catalan, ya que si bien el Instituto N eu­
rolégico desempené y desempena actividades asistenciales e investi- 
gadoras, fue la docente la que el propio Rodriguez Arias destacé por 
encima de las otras, hasta el punto de considerarlo una suerte de 
prolongacién de la labor de la câtedra de neurologia, efimera como 
hemos senalado, por circuntancias ajenas a la medicina. El Instituto, 
en cambio, ha realizado su tare a digna, sin solucién de continuidad 
hasta nuestros dias.
El propio Rodriguez Arias expresa esta orientacién docente hacia 
el postgraduado, del Instituto Neurolégico barcelonés: «La circuns- 
tancia -fortuita o quizâ un tanto plausible, modestia aparté- de haber 
sido llamado por el Patronato de la Universidad Auténoma de Cata- 
luha, a propuesta concreta del claustro de la Facultad de Medicina, a 
régir la primera câtedra de neurologia, creada en Espana, cuya dura- 
cién pecé de efimera por la fuerza arrolladora de los sucesos politicos 
acaecidos...» «... Bien es verdad que para impedir el total naufragio de 
un fruto sazonado, alcancé a fundar, oportunamente, el Instituto 
Neurolégico Municipal de Barcelona, con su escuela libre de N euro­
logia para post-graduados y su Centro y Seminario de Investigaciônes 
neurolégicas... >>^ 57
Rodriguez Arias, en su trabajo La pequeha crônica, en glosa, de un 
hospital barcelonés: Instituto Neurolégico Municipal.^^^ describe los anté­
cédentes y la puesta en prâctica del Instituto. Con su peculiar estilo, 
dice don Belarmino; «Lo que pude asimilar en Paris al lado del 
profesor Pierre Marie, lo que evidencié en mue has capitales de rai- 
gambre cultural (v. gr., New York) y mi tenaz ânimo de vencer en lo 
de un fruto neurolégico e stable, asi docente como asistencial sanitario 
y social, me indujeron a «aprovecharme» honorablemente de la gue­
rra. Nuestra opinién de facultativos imparciales demandaba un «si» 
rotundo en las esferas, perplejas, de la Administracién.
La image n de un centro neurolégico, por antonomasia, no se bo- 
rraba de mi reflexién. Habia de lograrse al marge n de la clâsica, 
temida, odiosa y frivola prebenda subjetiva.
Un «equipo» coordinado de forma aleatoria, tal vez incidental, 
desplegaba una vitalidad, un apoyo nosocomial, rentables. Secuela, al 
fin y a la postre, del «clima» neurolégico implantado en Barce- 
lona».s5®.
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En otro pârrafo, nos refiere el fundador, de modo concreto, los 
pormenores de la «puesta en marcha» del Instituto: «Hay marejada 
politica en el Ayuntamiento. O tro concejal, el doctor Tomâs Puma- 
rola Juliâ, elogia mi solicitud, mis pareceres, mi celo, mi humanidad y 
mis designios y coopéra en la bûsqueda de un nombre «ad hoc», 
terminante, para intitular el enméndado hospital, sanatorio o clinica 
fundamental.
Sanatorio Mental fue la calificaciôn otorgada a la division de 
enfermos psiquiâtricos ubicada en la Bonanova (Paseo de San Gerva- 
sio, n.° 15) e Instituto Neurolégico a la divisién de enfermos neuro­
légico s que se mantuvo en el Parque (calle Llull, 8).
N i el Reglamento de Empleados Municipales de Barcelona, ni el 
subsidiario de la Asistencia Médica Municipal -éste muy circunscrito 
y muy vago- embarazaron la ordenanza de las dos instituciones noso­
comiales.
El célébré «Instituto Neurolégico Municipal de Barcelona» co- 
menzé su vida normativa el 1-12-36.
Todos los enfermos mentales se acomodaron, sin exclusién, en el 
Sanatorio Mental y una porcién de invâlidos nerviosos del Hospital de 
Incurables se destiné a engrosar la masa peculiar del Instituto N euro­
légico.
Facultativos, enfermeras, administrativos y subalternos se repar- 
tieron equitativamente, sin coaccién de base, entre los dos hospitales.
Emilio Mira se encargé de dirigir el Sanatorio y yo el Instituto.
Harto expeditamente me vi constrenido a trazar y hacer admitir 
por la Superioridad dos Reglamento s a modo de apéndice, inéditos, 
funcionales y ortodoxos, el del Sanatorio y del Instituto (24-XIT36).
Se prevé -limitativamente- la existencia de clinicas (habitaciones 
para internados) y de dispensarios (o ambulatorios), en numéro de 
très; de laboratorios o instalaciones de anâlisis biolégicos, de radio- 
diagnéstico, de fisioterapia y de quiréfanos; de sala de necropsias, de 
aula, de bibiloteca, de museos y de arc hi vos.
Dos departamentos neurolégicos (de agudos y de crénicos agudi- 
zados) y uno neuroquirùrgico (de traumâticos o no) constituyen, 
légicamente, el elemento principal de la institucién.
Se déclara beneficiosa la necropsia para responder de una asisten­
cia idénea, de la ensehanza y de la investigacién aplicada.
No se exige al personal facultativo una colaboracién docente y en 
el trabajo especulativo o me rame nte cientifico.
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Y se promulgan normas categôricas para un gobierno administra- 
tivo moderno y vâlido.
No omiriamos, ergo, incuestionablemente, ninguno de los facto- 
res «sine qua non» en una asistencia para dolientes agudos y en una 
usual clinica de tipo universitario.
Atinamos a ejercer sin desdoro, pues, las especialidades profe- 
sionales neurolôgica y neuroquirùrgica y cabia, ademâs, que instruyé- 
ramos bastantemente a los estudiantes de Iicenciatura.
Van a los servicios clinicos alumnos y postgraduados, que conso- 
lidan un hospedaje y aguardan, también, una formaciôn especializada.
Y es respetada siempre la disciplina inherente a una buena pos- 
tura hospitalaria, social y de realce.»s6o «Regularizamos un apoyo 
mutuo, una homologaciôn y trueque de prâcticas clinicas, el Sanatorio y 
el Instituto, para evitar dispendios tontos y para conservar una fiel 
interdependencia de viejos neuropsiquiatras.
El Hospital de Incurables nos proporcionaba una experiencia, 
fatigosa, en el manejo de crônicos rebeldes.
Y el Hospital de Infecciosos enviaba casos de procesos menin- 
goencefaliticos viricos y aceptaba de nosotros septicemias y complica­
ciones parejas.
Nadie se reconociô, por fortuna, «insolidario».®®’.
La actividad docente del prestigioso neurologo, queda resumida 
en un pârrafo del citado trabajo: «Sin atropellos, sin postergaciones, 
neutral y calmosamente, de la mano de un sistema, trillé el camino y 
fui titular de la câtedra de neurologia y director del Instituto N euro­
légico, ambos primiciales».^®^
Colaboradores de Rodriguez Arias en estos menesteres, fueron 
Eduardo Tolosg^ Adolfo Azoy, Nicanor Ancochea, Antonio Vila 
Coro, J. M. Catasûs y otros.
En el Instituto Neurolégico, trabajaron Adolfo Azoy Castané, C. 
Lamotte de Grignon Nicolau, J. Lloberas Camino, E. Pons Tortella, 
Ricardo Roca de Vihals, A. Rodriguez Arias, S. de Vega Goicoechea, 
J. M.^ Samsé Dies, J. M.^ Simarro Puig, E. Tolosa Colomer, J. Vila 
Badé, Solé Llenas, A. Coma Fabrés, R. Obach Cirera, etc.
La misién docente de la institucién queda ratificada en el pârrafo 
siguiente, por la pluma del fundador: «Una casi inacabable lista de 
médicos residentes, de profesores -ayudantes de sala, de puros disci­
pulos (nacionales y extranjeros), etc.,- constituye el mâs fehaciente 
éxito del Instituto, mâxime por la ape te cible situacién docente y
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hospitalaria, jerârquica, de que blasonan -con justicia- gran porcen- 
taje de ellos».sG3
2°) Rodriguez Arias, historiador.
La actividad de Rodriguez Arias como historiador o cronista de la 
neurologia clinica espanola queda patente si juzgamos el numéro y las 
caracteristicas de su obra escrita de tema histôrico. No menos de 
dieciocho articulos o crônicas escribiô el neurélogo catalan sobre 
estos temas, algunos con titulo tan sugerente como Historia de la 
Neurologia espanola, Pequena crônica, en glosa, de mi transitoria vincula- 
ciôn al Hospital Psiquiâtrico de San Baudilio de Llobregat, La asistencia 
neurolôgica en Espana, El primer decenio de existencia de la Sociedad 
Espanola de Neurologia, Eduardo Bertrdn Rubio y la Neurologia de su 
tiempo etc. En ellos acredita sus condiciones de narrador de una época, 
generalmente la que le tocé vivir, o la inmediatamente anterior.
En varios de estos trabajos, él mismo déclara llanamente su 
condicién de «historiador contemporâneo» o cronista, como ocurre 
en las afirmaciones siguientes: «De tiempo vengo cultivando con 
ahinco y fervor la pequena historia contemporânea, de la neurologia y 
de lo que pudiéramos llamar sencillamente crônica del movimiento, 
también neurolégico, observado local, regional y nacionalmente»;^®'’ 
«Soy de los que promuevo y escribo -con la mâs natural regularidad- 
trabajos de sintesis e igualmente casuisticos, dedicados a la historia de 
la Neurologia, fundamental o bâsica y prâctica, espanola» ;^ ®5« Una vez 
mâs, gracias a vosotros, dilectos colegas e ilustres y queridos amigos, a 
la indulge ncia que sabeis y que ré is acordarme «d’emblée» y al valor 
tan honroso que supone recibir un encargo prefijado, podré y tend ré 
que ocuparme en esbozar la crônica de esta pujante Asociacién, un 
estudiar su historia concernientes a la figura del acontecimiento, a la 
mismisima pâgina fundacional de la que -en  tiempos- llevé el nombre 
de «Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de B a r c e l o n a » «Como 
también he glosado la gesta de los Barraquer, en Barcelona, precedi- 
dos y seguidos, igualmente, de adelantados o de maestros y notables 
aliynnos en una especialidad profesional de misticos».^®’’ «Muy a 
menudo, quizâ demasiadas veces, me he ocupado de resenar y glosar 
la historia de la Neurologia espanola, mâs singularmente la cata- 
lana».568 «Otras Asociaciones y Corporaciones me han permitido bos- 
quejar trabajos o notas histérico-médicas, en los que la clinica de las 
dolencias nerviosas por antonomasia encarnaba -siquiera para m i- el 
tema importante de la perorata, del manuscrito o del alegato»;®®®
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«Esperan que me enfrasque en disquisiciones histôrico-neurologico 
locales y que traiga a colaciôn antecedentes, realidades, pugnas, fraca- 
sos y ganancias verdaderas. Yo coincido sin mâs, dado que la eterna 
lecciôn que brindan unas instituciones y sus honestas perspectivas, es 
lo mâs candente y lo mâs necesario para los viejos y los noveles 
médicos especialistas del antiguo Principado innovador del Nordeste 
de Espana.
Acudo obligado, pues, a tratar de la labor clinico-neurolôgica o 
de los métodos positivos de la rama profesional que ejercemos, de 
nuestros antepasados y de los que vivimos».57° «De bastante tiempo 
querîa redactar la historia -acaso glosada en su figura mâs subjetiva- 
del llamado en Barcelona Neurolégico (Instituto Neurolégico Muni­
c i p a l ) » , y  otras mue has que acreditan su condicién de cronista. Pero 
no es Rodriguez Arias un mero narrador de las vicisitudes de una 
especialidad, un grupo o una academia. Rodriguez Arias trata de 
ahondar en las causas y consecuencias de esas vicisitudes, «pugnas, 
fracasos y ganancias verdaderas» como él mismo dice. También en 
este campo, expresa en ocasiones inequivocamente su orientacién 
histérica; como en las que recogemos a continuacién: «Hacer o bos- 
quejar historia -documentai o vivida- y redactar una crénica nada 
subjetiva de los hechos médicos que le impresionaron a uno o que 
originé uno mismo, es ennoblecerse o ambientarse, siendo justo con 
los que abrieron una zanja en tierra yerma, fertilizaron una mies o un 
caduco retoho y lo legaron a unos deudos espirituales para mâs 
perpetuidad evolutiva, brillante y util, quizâ anénima.
Por eso gusto de recorrer en vaivenes, trayectorias individuales o 
colectivas de esforzados y de sacrificados ante una conquista biolégica, 
un anhelo cultural, una vocacién docente o una realidad sanitaria, de 
pura asistencia nosolégica o de higiene y profilaxis de m a i e s » . 7^2
«A prendam os la leccién  del pasado y salvém onos de los descui- 
dos y de los olvidos, p ro d u c to  de la soledad, de la tim idez, de la 
p ereza  y de la te rrib le  negligencia» «Y si GOETHE adiviné que «lo 
m e jo r de la h istoria es el en tusiasm o que inspira», su ex h o rtac ién  la 
he asim ilado c um plidam e n te  ». ^ 73 « U n  ayer no d eb e  m ole star jam âs a 
nadie, cuando résu lta  tran sp a ren te  en  sus p ro p ésito s. Y de esta  form a 
habria de estim arse insoslayable en  los tem as o p lanes del futuro».57<.
Senalemos -p o r ultim o- que su lûcida longevidad le permitié y 
permite, dedicarse a las tare as de secretario de la Real Academia de 
Medicina de Barcelona, tare as que en ocasiones llevan aparejada una
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actividad historica, que Rodriguez Arias cumple escrupulosa y volun- 
tariamente.
El propio don Belarmino expone esta actividad simbiotica 
histôrico-académica: «Ademâs, mi vinculaciôn -m ayor en el ultimo 
lustro- a la Real Academia de Medicina de Barcelona, logrô ensehar, 
todavia mâs, el pro vec ho de las crônicas del todo originales, inéditas y 
subsistidas. Dada la misiôn que gui a a la Academia de «critic a» de la 
historia de la medicina vernâcula y también por haber fundado, re- 
cientemente, un Seminario de Historia de la M e d i c i n a » .
Rodriguez Arias, cientifico.
Al analizar los trabajos cientificos de Belarmino Rodriguez Arias, 
conviene no olvidar que una buena parte de su actividad cientifica fue 
dedicada a una labor que aunque no que do plasmada en ninguna 
revista de la especialidad, fue extraordinariamente positiva para el 
desarrollo de la neurologia en Espana. Nos referimos a su labor 
c readora e impulsora de Sociedades Cientificas. Como hemos comen- 
tado, en 1924 concibiô, -jun to  con Mira, Busquet y Escalas- la 
creaciôn de la Asociaciôn Espanola de Neuropsiquiatria, y mâs tarde, 
en 1 9 4 9 , la Sociedad Espanola de Neurologia, junto con Barraquer 
Ferré y Subirana. También colaborô en la Sociedad de Psiquiatria y 
Neurologia de Barcelona, fundada por su padre Rodriguez-Morini y 
por el autorizado neuropsiquiatra Galcerân Granés, en 1911.
Ademâs de esta actividad creadora, impulsora y alentadora de la 
vida académie a, en lo neurolégico, publicé Rodriguez Arias un buen 
numéro de trabajos neurolégicos, que abarcan la mayor parte de la 
neurologia clinica de la época. Neurolûes, esclerosis mûltiple, encefa­
litis y neurologia preventiva o profllâctica, fueron temas de su predi- 
leccién. Su variada obra neurolôgica la he clasificado en los siguientes 
apartados:
a) Esclerosis en plaças.
Los trastornos sensitivos, el diagnôstico precoz y el sindrome 
humoral de esta afeccién, fueron temas sobre los que publicé y 
comunicé Rodriguez Arias a lo largo de su existencia. En la época que 
abarca nuestro estudio, hemos recogido un trabajo para cada tema 
mencionado y algûn caso clinico de esclerosis mûltiple, si bien, des­
pué s del treinta y seis amplié el nûmero de publicaciones, especial- 
mente sobre los trastornos sensitivos, tema que le interesé^^e y sobre
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el que présenté una comunicacién en el 33 Congre so de alienistas y 
neurélogo s de Francia y paises de lengua francesa, en 1929, siendo 
co-ponente con Alajouanine.^^^
También el diagnéstico precoz de esta fatal afeccién fue objeto 
de otra comunicacién al Congreso Neurolégico Internacional de 
Berna, en agosto de 1931, y publicada en B a r c e lo n a ,® ^ ^  y  en la que 
senala como sintomas précoces las parestesias y disestesias y «una 
reaccién meningea muy discreta». Como parestesias cita: «hormi- 
gueos variados, sensaciones de entumecimiento; de hinchazén, de 
pesadez, de constriccién, de estiramiento de fibras, de plaça rigid a, de 
contacto y de descarga eléctrica, de frio mâs o menos localizado, de 
piel mojada, de liquido que corre, de andar sobre algodén o una 
alfombra gruesa, de llevar un guante espeso...^^^
Como sindrome humoral describe: «presién casi normal o nor­
mal, ligerisima hiperalbuminosis total con globulinosis débilmente 
positiva (reacciones de Nonne-Apelt, Pandy y Weichbrodt), pleocitosis 
muy discreta (menos de 10 células por mm. cûbico, a base de linfoci- 
tos, generalmente), azûcar y clopuros casi normales (tendencia, mâs 
pronto, a una disminucién insignificante), negatividad de las reaccio­
nes serolégicas (Wassermann, Vernes y similares) y positiv id^ (resul­
tados o curvas de tipo sifilitico o parasifilitico atenuado) de las reac­
ciones coloidales mâs sensibles (benjui, normo-mastic y, sobre todo, 
oro)».^®°.
Como fenémenos précoces cita: «La amaurosis y diplopia pasaje- 
ras, los vértigos vestibulares, la claudiçacién intermitente medular, la 
ataxia en sus comienzos, los fenémenos de los esfinteres y la sintoma­
tologia simpâtica.^s’
Cierra su articulo haciendo el diagnéstico diferencial con las 
polineuritis, mielitis anémica, tabes dorsal, encefalitis epidémica e 
histeria.
En otro trabajo: Contribuciô a l’estudi del sindrome humoral de la 
esclerosi m u l t i p l e vuelve a exponer las alteraciones descritas ante- 
riormente, e spec ialme nte la existencia de reacciones coloidales de 
tipo luético con serologia negativa.
En cuanto a casos clinicos, citaremos el presentado en la Sociedad 
de Psiquiatria y Neurologia de Barcelonaise no por su interés 
especial (el caso résulta mâs bien dudoso, y fue muy discutido por 
Subirana, Vilaté y Sarré) sino porque realizaron mielografia («radio- 
grafia de la columna método de Sicard»), con el fin de descartar 
procesos compresivos. Esto nos muestra que los clinicos catalanes
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estaban familiarizados con las técnicas neurorradiologicas a los pocos 
anos de su invenciôn.
b) Neurolûes.
La aficion a este tema quizâs le venga a Rodriguez Arias de su 
etapa parisina, como afirma él mismo y senalâbamos en su biografia. 
Su tesis verso sobre el L.C.R. en la parâlisis general, acerca de lo que 
se ocupo también mâs tarde, en 1 9 3 1 ,®®^ ano en el que también 
présenté -jun to  con Juncosa- un caso tipico de neurolûes a la Socie­
dad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona (14-11-1931), bien 
estudiado cHnicamente.is® En lo relativo a la terapéutica, utilizaba el 
salvarsân y el bismuto en los gomas cerebrales^^ y la malarioterapia en 
la parâlisis general. Sobre estâ ûltima afeccién présenté sus resultados 
en 30 casos en 1 9 2 9 ,®®® y en 1 0 0  casos en 1 9 3 0 ; en este ûltimo 
trabajo, expone un 31 % de curaciones, un 23 % de mejorias, un 27 
% de casos invariables y un 1 9  % de casos fatales.
c) Encefalitis y encefalomielitis.
Tarnbién en Paris se inicié Rodriguez Arias en el estudio de estos 
sindromes, pues tuvo alli ocasién de vivir de cerca la epidemia que 
asolé Europa por aquellos anos. Estos estudios los proseguirâ mâs 
tarde en Cataluna. Como hemos citado, dice don Belarmino: «La 
anormal epidemia de encefalitis letârgica de Von Economo la reviso y 
la investigo con tesén en las orillas del Sena y subsiguientemente en 
Barcelona y sus aledanos».^^^
Publicé unos casos interesantes ocurrjdos en dos ninas gemêlas 
591 592 jg  1 0  y 7  anos de edad, falleciendo una rapidisimamente, y que 
presentaban un cuadro de reaccién meningea, poliomielitis anterior, 
sindrome cerebeloso, letargia, parâlisis de oculomotores y del facial, 
movimientos involuntarios y confusién mental. En otros trabajos ulte- 
riores593 594 estudia esta familia mencionada junto con otras, indicando 
el polimorfismo de estas afecciones, la posibilidad de récidivas préco­
ces y la conveniencia de no vacunar contra la viruela a ninos sospe- 
chosos de tener infeccién evolutiva. Dada la coincidencia familiar, 
pie nsa en una predisposicién constitucional e inmunitaria posible.
Otro caso interesante fue publicado en castellano y catalân 595 59e 
bajo el titulo de Reagudizaciôn de la encefalitis epidémica, donde pré­
senta un caso que padecié una encefalitis en 1921, con un parkinso-
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nismo postencefalitico y que unos diez anos mâs tarde padece cuadro 
gripal y nue va sintomatologia de encefalitis aguda (letargia, diplopia, 
febrîcula, etc.). Plantea el problema de si se trataria de una reagudiza­
ciôn sobre infecciôn antigua latente, o bien una auténtica reinfecciôn.
O tro capitulo de su interés fue la relaciôn entre la vacunaciôn 
antivariolosa y la encefalomielitis aguda, sobre lo que publicé en 
Francia,597 y en Barcelona présenté dos casos en la Sociedad Catalana 
de Psiquiatria y Neurologia (Sesién del 23-11-1932)^^® de encefalitis 
post-viruela, proponiendo ser muy cauto a la hora de vacunar de 
viruela en épocas de epidemias de encefalitis, lo que corrobora -en  la 
discusién- Subirana. También en el pais vecino, publicé sus observa- 
ciones acerca de las alteraciones de la formula leucocitaria en los 
procesos encefalomieliticos.®®®
d) Neurologia preventiva o profildctica.
El interés de Rodriguez Arias por la vertiente previsora de la 
especialidad neurolôgica queda patente en el titulo de su discurso de 
ingreso como académico en la Real de Barcelona: Estampa o aspectos de 
la Higiene y de la Profilaxia en clinica neurolôgicaA°° Anteriormente, 
publicé también estudios sobre la neurosifilis®°i haciendo hincapié en 
los factores que conducen a la metalùes y el modo de evitarlos, los 
beneficiosos efectos de la malarioterapia, y exponiendo su escepti- 
cismo respecto a las posibles medidas a tomar en orden a prévenir la 
aparicién de las metalùes, y otro articulo sobre este tema que consti- 
tuyé una comunicacién al VI Congreso de Médicos de Lengua Cata­
lana, y que versé sobre las enfermedades nerviosas y la mortalidad 
i n f a n t i l .® °2 En él, estudia la frecuencia de los procesos neurolégicos en 
la infancia, que séria en el orden de: procesos inflamatorios >  vascula­
res >  tumorales >  degenerativos. D entro de los primeros se ocupa de 
la meningitis tuberculosa, poliomielitis, encefalitis y lues. Expone las 
dificultades para hacer una distribucién justa de las causas neurolégi­
cas de mortalidad infantil por la falta de estadisticas en los Hospitales 
y aconseja la vacunaciôn con B.C.G. y la prâctica de la autopsia 
hospitalaria como medio de obtener estadisticas veridicas y fiables.
Aunque se salen del limite cronolégico de nuestro estudio, cita­
remos dos trabajos posteriores que publicé Rodriguez Arias en 
1957603 y I 9 7 3 6 O" y que muestran el interés del autor por estos temas, 
a los que se les ha prestado tan escasa atencién en nuestro pais.
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e) Tumores cerebrales.
Una serie de casos clinicos de tumores diagnosticados, -aunque 
no siempre verificados- fueron publicados por Rodriguez Arias antes 
de la guerra civil, y constituyen el nùcleo de su obra en este campo. El 
primer caso fue presentado en la 3A reunion neurolôgica internacio­
nal anual en Paris (2-3 junio 1922), donde comunicô acerca de un 
adenoma eosinôfilo de hipôfisis (gigantismo acromegâlico). Mâs tarde, 
présenté en la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona 
(Sesién del 7-3-31) «Un caso de tumor de la zona motriz cerebral»,6°® 
publicado mâs tarde®°® aunque sin confirmar histolégicamente. 
Llegan al diagnéstico por «una zona de ligera usura a nivel del ârea 
rolândica izquierda», lo que hace el diagnéstico mâs que dudoso. En 
cuanto al tratamiento, recomiendan intervencién precoz, pero sin 
descartar el tratamiento antiluético, lo que puede indicar que tampoco 
los autores estaban totalmente convencidos de su diagnéstico.
Dos casos clinicos (un tumor extirpado y un goma tratado con 
tratamiento especifico), constituyen el meollo de otro de sus trabajos 
sobre este tema®°® en el que hace unas consideraciones générales 
sobre la sintomatologia de los procesos expansivos y expone la conve­
niencia del diagnéstico precoz. En los casos dudosos aconseja la 
ventriculografia y la angiografia, animando a que esta ultima «se 
ensaye tanto como el clâsiço del aire».®°®
Por ultimo citaremos un caso complejo e interesante, bien estu­
diado, que présenté hemiparesia, signos de lues y calcificaciones in­
tracraneaies.. Estudia Rodriguez Arias las calcificaciones intracranea­
ies, haciendo mencién de endoteliomas, psamomas, gliomas, tubercu­
lomas, gomas, cisticercos, aneurismas y focos antiguos de encefali­
tis.®’®
f) Sindromes heredodegénérâtivos y extrapiramidales.
Entre los primeros, cabe mencionar la que parece haber sido descrip- 
cién princeps de la idiocia amaurética familiar en Espana. Junto con 
Pons Balmes y Juncosa Orga®” presentan dos hermanos de 5 anos y 
10 meses, que padecian idiocia y atrofia simple del éptico. N o 
describen la mancha color cereza ni habia antecedentes semiticos, 
aunque coincide idiocia, atrofia éptica y presentacién familiar.
Los autores creen se trataria del primer caso nacional, pues uno 
senalado por el doctor Durân « hace referencia a un enfermo estu­
diado fuera de Espana».®’^  En la discusién del caso. Péris indica que
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Barraquer habia tratado dos hermanos con la mencionada afeccién, si 
bien no los dio a conocer pûblicamente. Sarré dice que el presentado 
es el primer caso que se cita en Espha.
También con Juncosa Orga, estudié un caso de heredoataxia 
cerebelosa,®’® que fue objeto de comunicacién al VI Congreso de 
Médicos de lengua catalana.
Respecto a los sindromes extrapiramidales, fue el espasmo de 
torsién su preferido. Sobre él publicé en 1930®’" ®’® indicando la 
rare z a de la afeccién (recoge 33 casos publicados hasta 1918) y ci- 
tando a Lépez Albo como el ùnico espanol que habia publicado algùn 
caso. Opina que es un sindrome de etiologia postencefalitica frecuen- 
temente o mâs raramente formando parte del con junto sindrémico de 
la enfermedad de Wilson o del mal comicial.
Ulteriormente -jun to  con C apé- comunicé el caso de un nino 
con rotacién de cabeza, tronco y brazos y mioclonias abdominales 
persistentes, que mejora con un tratamiento a base de bulbocapnina. 
En la presentacién®’® dicen haber estudiado otros 7 casos de espasmo 
de torsién con anterioridad al expuesto.
Sobre estos temas, siguié trabajando Rodriguez Arias, aùn du­
rante la contienda civil, de lo que es ejemplo el caso publicado en 
1937, en Uruguay, titulado «Discinesias faciales, (buco-palpebrales) consti- 
tuyendo el sintoma dominante de estados postencefaliticos»^'^^
g) Sindromes neuroendocrinos y meiabôlicos.
Publicé Rodriguez Arias sobre la lipodistrofia cefalotorâcica pro­
gresiva de Barraquer, en 1927®’® y posteriormente en 1950,®’® sobre 
el sindrome adiposogenital®^®; sobre las polineuritis carenciales del 
beri-beri®2’ y -quizâ el caso mâs interesante- una lipomatosis simétrica 
que coexistia con aquileos abolidos, y que titula « Lipomas simétricos 
mùltiples de las extremidades y signos polineuriticos que simulan una 
enfermedad de R e c k l i n g h a u s e n ® ^ ^  y  que deslinda cuidadosamente 
de la lipomatosis dolorosa de Dercum.
h) Notas técnicas.
Très notas técnicas hemos recogido entre las publicaciones del 
neurélogo catalân. En la primera. Nota sobre la técnica de las inyecciones 
intrarraquidies pel procediment de la gravetat,^'^^ describe un método que 
consiste en colocar el suero a inyectar a cierta altura, para que caiga 
por su propio peso y pase al conducto raquideo. Evita el transvase a la
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jeringa y permite -variando la altura- regular la presion. En la se­
gunda, Nota sobre la reacciôn de Boveri, describe la técnica que practica 
en 15 enfermos concluyendo que si la reacciôn es positiva, el L.C.R. 
es patolôgico, que es mâs sensible que las de Nonne-Appelt y de 
Noguehin y que la relaciôn entre intensidad de la reacciôn y la 
cantidad de albûmina es aproximada, destacando su utilidad en la 
meningitis y lûes.®z4
La tercera. Nota sobre la técnica de la reacciô de Lange^^^ consiste en 
una ligera observaciôn sobre esta reacciôn.
i) Terapéutica.
La objetividad de Rodriguez Arias le hacia no confiar demasiado 
en el arsenal terapéutico -m odesto- que la época le ofrecia, en el 
campo neurolégico. Hemos senalado que trataba la neurolûes con 
bismuto y salvarsan, y la parâlisis general progresiva con la piretotera­
pia. En el pârkinson utilizé la banisterina («Se muestran muy satisfe- 
chos de los resultados alcanzados por la banisterina en el tratamiento 
de los parkinsonianos. Han logrado gran nûmero de mejorias» cita 
Rodriguez Arias).®26
Mâs escéptico aparece en su trabajo Crisis gdstricas tabéticas; 
inutilidad del tratamiento^'^'' en el que sélo valora la cordotomia, como 
de cierta eficacia.
Mâs optimistas son los resultados que présenté en el segundo 
Congreso Internacional de Neurologia de Londres, en 1935, sobre la 
terapéutica quirùrgica de la epilepsia {Contribution a l’étude de la 
thérapeutique chirurgicale de l ’epilepsie),^^^ donde -jun to  con Tolosa y 
Corachân-Llort- expone los resultados del tratamiento quirùrgico de 
10 casos de epilepsia focal (5 e se ne iale s, 2 postraumâticos, 2 por 
encefalopatia infantil y 1 por subdural calcificado). Realizaban excita- 
cién farâdica suave cortical preoperatoria, obteniendo crisis cortical 
aparentemente patolégica. En los dos casos postraumâticos, extirparon 
la cicatriz neuroglial, y en las postencefaliticas la corteza patolégica 
responsable. También el subdural fue extirpado. Concluyen en que la 
mayor parte no han vuelto a presentar crisis.
Quizâs esta mayor confianza en la eficacia de la neurocirugia 
-entrevista por la m ejor élite de la neurologia- le movié a acompanar 
a Puusepp -e l célébré neurocirujano del Bâltico- a Madrid en 1929 e 
instarle a exponer lecciones en el anfiteatro de San Carlos y en el 
servicio del doctor Maranén, asi como a practicar algunas intervencio-
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nés en el Hospital General, entre ellas un tumor de ângulo pontoce-
rebeloso.®29
j)  Investigaciôn clinica.
Ademâs de los trabajos citados acerca del tratamiento quirùrgico 
de la epilepsia, que eran pioneros en su época, y que fueron conduci- 
dos con espîritu cientifico-experimental (localizaciôn previa de la le­
sion con métodos eléctricos, extirpaciones localizadas y econômicas, 
etc.), Rodriguez Arias y sus colaboradores, tienen el mérito de haber 
sido el primer grupo (seguido, casi simultâneamente por la escuela de 
Barraquer) que realizô en nuestro pais, y de los primeros en el 
mundo, las exploraciones angiogrâficas y las mielogrâficas y neumoen- 
cefalogrâficas.
Rodriguez Arias nos ha referido que en un caso de compresiôn 
medular, con sindrome de Froin, realizô una mielografia -com o se 
hacian en aquella época (hacia 1922)- con lipiodol descendente, in- 
troducido por punciôn cisternal. El contraste se detuvo por encima de 
la tumoraciôn, y entonces Rodriguez Arias ideô introducir aire por via 
lumbar, con el fin de ver el limite inferior de la tumoraciôn, siendo 
-qu izâ- la primera image n de este tipo realizada en el mundo.
Comunicô el hecho a Sicard, quien al poco tiempo publicaba las 
ventajas de la introducciôn del contraste por via lumbar, y no por via 
cisternal, como se venia haciendo.
Sus contactos con Egas Moniz -con quien le unia una buena 
amistad- le movieron a realizar angiografias, en los al bore s de la 
técnica. Realizô estas exploraciones -las primeras en nuestro pais, 
segùn creem os- en microcéfalos oligofrénicos del Manicomio de San 
Baudilio, y utilizaban bromuro de sodio en soluciôn. Eran los anos 
1930 y 1931.
En un caso, se habia realizado una neumoencefalografia previa, 
obteniéndose una image n combinada de ventriculos y arterias, que fue 
igualmente de las primeras del mundo. El haber tenido que lamentar 
alguna complicaciôn severa hizo que no intensificara estos estudios, 
que en aquellos anos constituian quizâ mâs bien experiencias clinicas 
que métodos diagnôsticos.
El propio Rodriguez Arias, expone estos ensayos: «Mis tentativas 
radioneurolôgicas sobre localizaciôn visualizada de las compresiones 
medulares, reconocimiento del ârbol vascular encefâlico en los oligo­
frénicos e imâgenes neumo y angioencefâlicas concomitantes pertene-
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cen a ese amplio intervalo de mi crônica. También -de seguro- los 
ensayos neuroquirurgicos lievados a cabo en bastantes epilépticos 
graves, internados en el manicomio por ser dementes organicos o 
alienados peligrosos».®®®
Subirana Oiler, Antonio
La obra de Antonio Subirana -en  su mayor parte- desborda los 
limites cronolôgicos de nuestro estudio, por haber sido realizada en la 
posguerra espanola. Una década de su actividad neurolôgica se encua- 
dra en el periodo que tratamos, y por tanto analizaremos las publica­
ciones realizadas en esta época, que abarca aproximadamente desde 
1 9 2 6 , ano en que el joven Subirana termina sus estudios de licencia- 
tura, hasta 1936 en que comienza el desastre nacional. A pesar de ser 
su etapa de formaciôn, realizô el ilustre neurôlogo excelentes trabajos 
que expondré a continuaciôn. En cuanto a las caracteristicas de su 
actividad, cumplen lo senalado para la neurologia catalana -escuela de 
Barcelona-: dedicaciôn ûnica a la neurologia, en este caso sin asomo 
de mezcla psiquiâtrica, y aùn con inclinaciones muy concretas dentro 
de la neurologia, a guisa de sub-especialidad (neuro-otologia, epilepto- 
logia), que revelan la madurez de la especialidad, al menos en esta 
regiôn; formaciôn iniciada en Barcelona (fue interno por o posiciôn 
del profesor Eusebio Oliver Aznar desde 1923 a 1926 y profesor 
ayudante de clases prâcticas en la câtedra de clinica médica del profe­
sor Ferrer Cagigal), pero desarrollada y completada en Francia. Subi­
rana adquiriô su formaciôn fundamentalmente con los profesores 
Barré y Guillaume en Estrasburgo en 1929 y 1930, si bien visitô 
ademâs -detenidam ente- las clinicas parisinas, especialmente la de 
Guillain, en la Salpêtrière, y la del gran neurocirujano Thierry de 
Martel. Asistiô igualmente a las ultimas presentaciones clinicas de 
Babinski.
De regreso a Espana, se doctora en Madrid en 1931, leyendo su 
tesis el 15 de Diciembre de 1931, acerca de El sindrome vestîhulo- 
espinal de Barré 0 sindrome de desequilibrio puro,^^^ calificada de sobresa- 
liente por los profesores Garcia del Real, Tello, Fernândez Sanz y 
Torre Blanco.
La loable tendencia catalana a la agrupaciôn en sociedades, se 
patentiza claramente en Subirana, quien serâ uno de los creadores y 
fundadores de dos de las sociedades mâs prestigiosas del pais en el 
âmbito neurôlôgico: La Asociaciôn de Oto-Neuro-Oftalmologia de 
Barcelona, en 1932 y la Sociedad Espanola de Neurologia en 1949-
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Por otra parte, Subirana sucedio a Rodriguez Arias en el cargo de 
director del Instituto Neurologico Municipal («Hace apenas cuatro 
meses le fue conferida en justicia la direccion del Instituto N eurolo­
gico. En su incipiente puesto de trabajo, mejorara -a  no dudarlo- mis 
resultados originarios, sea vigorizando la estructura, ya pequena, sea 
fomentando mas la actividad cultural, sea refrendando en el ministerio 
el titulo de Escuela de Neurologia y Neurocirugia, sea marcando 
derroteros del todo expeditos a la asistencia clinica, higio-profilactica 
y socio-administrativa de los pacientes, sea atisbando las necesidades 
complétas de un manana inmediato». «Los estudios sobre dominancia 
cerebral, corrèlaciones cHnico-E.E.G. y gobierno facultativo de los epi- 
lépticos, por ejemplo, que tanto apoya Subirana, Jr., hallarian un 
ôptimo marco o terreno en el Instituto Neurologico»)®^^ dice Rodri­
guez Arias poco despué s del relevo.
También Subirana se hizo cargo de otro servicio histôricamente 
importante: el consultorio del Hospital del Sagrado Corazôn de Jésus, 
establecido por Bar raquer Roviralta anos atrâs.^^s («Subirana Oller 
pudo hacerse cargo, oportunamente, de la célula plasmada en el 
benéfico y popular Hospital del Sagrado Corazôn, por el proiesor 
«in péctore» de todos nosotros» dice -en  sus crônicas- Rodriguez
Arias).
Su actividad docente la realizô en la Facultad de Medicina y en el 
Hospital del Sagrado Corazôn, y a postgraduados en el Hospital de 
San Pablo y en el Instituto Neurolôgico Municipal.
En esta linea docente, dice Rodriguez Arias: «Antonio Subirana, 
con Luis Oller Daurella en cabeza y una pléyade admirable de discipu- 
los y colaboradores que se eleva sin intermisiôn, ha ofrecido un to- 
no de asistencia idônea a mas y mas pacientes, que se ha esparcido 
luego, en sentido catahtico, a la Jefatura Provincial de Sanidad (Lucha 
Antiepiléptica), al Hospital de Nuestra Sehora de la Esperanza y a los 
Hogares M undet de la Diputaciôn Provincial, donde las unidades 
neurogeriâtricas estân a la orden del dia»
El mismo autor expone algunos rasgos de su carâcter: «Subirana, 
espiritu inquieto antes que nada, dotado de una agilidad extraordina- 
ria para fîjar proyectos, para compeler a movimientos colectivos, para 
instar realizaciones râpidas, para proporcionar extrema bulliciosidad y 
animaciôn al panorama societario, constituia otro elemento preciso, 
con vistas a las iniciativas y a las aventuras que -p o r la diferencia de 
época, en su favor- tamizâbamos, equilibrâbamos, ponderâbamos o 
desestimâbamos n o s o t r o s » . A l g u n a  razôn le asiste a Rodriguez
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Arias en sus juicios sobre Subirana, pues en los momentos de escribir 
estas lineas, y en su octava década, acaba de presidir el Congre so 
Internacional de Neurologia celebrado en Barcelona (1975) y realiza 
una notabilisima labor neurolôgica en sus vertientes clinica, docente y 
académica.
Obra
De la obra de Antonio Subirana, solo analizaremos la desarro- 
llada en los pocos anos de la preguerra -com o hemos senalado- que 
es, sin embargo, sobresaliente en muchos aspectos. Autor muy cli- 
nico, de exposiciôn clara y sistemâtica al estilo francés, résulta en su 
redacciôn y lenguaje de apariencia mas moderna que los anteriores; 
sus trabajos -publicados en no escaso numéro en el pais vecino-, los 
he clasificado en los siguientes apartados:
1°) Sîndrome vestîhulo-espinal de Barré.
Puede decirse que Subirana fue el introductor en nuestro pais del 
conocimiento y la importancia de la patologia vestibular de expresiôn 
neurolôgica. En su tesis, que versô sobre este te ma,®®® comienza 
haciendo una historia de los trabajos que fueron concretando algunas 
caracteristicas clinicas o anatomoclinicas sintomâticas de afecciôn ves­
tibular, hasta la individualizaciôn del sindrome por Barré. Mas tarde 
expone el sindrome cerebeloso y el vestibular. Senala la expresiôn 
hemilateral de las lesiones hemilaterales del cerebelo y, en cambio, la 
expresiôn generalizada (aunque con predominio en el lado lesionado) 
de las lesiones hemilaterales vestibulares. Senala «los vértigos, los 
trastornos del equilibrio, la diplopia de tipo especial... el nistagmus, 
las desviaciones secundarias de los brazos (prueba de los brazos ex- 
tendidos), de la cabeza y el tronco (signo de la plomada de Barré, 
Romberg vestibular, etc); el diferente comportamiento del enfermo 
con las très pruebas instrumentales (calôrica, rotatoria y galvânica)... 
etc.». Describe también el «signo de la disarmonia de Barré» que 
describe como «aquellos casos en los que unas desviaciones lentas se 
realizan hacia un lado y otras hacia otro», refiriéndose al componente 
lento del nistagmus, desviaciôn en el Romberg, etc.,lo que indica 
lesiôn cerebelosa, ya que el sindrome vestibular puro séria mas «ar- 
mônico». Tras una descripciôn de las vias y centros vestibulares, 
describe el sindrome puro, caracterizado por vértigos, con frecuente 
comienzo brusco, imposibilidad para andar por la falta total de equili-
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brio, «imposibilidad para cambiar por sus propias fuerzas de decû- 
bito», positividad de la prueba del psoas de Barré, astasia-abasia 
absolutas, ausencia de dismetria o signo s cerebelosos. Nistagmus no 
constante ni siquiera frecuente. En la fase de recuperaciôn, los enfer­
mo s inician la «marcha a pasitos».
Présenta 12 enfermos con sindrome vestibuloespinal, estudiando 
-a  continuaciôn- algunos de los sintomas importantes, como la «mar­
cha a pasitos» y la ataxia aguda, sehalando las afecciones que los 
producen, y su posible explicaciôn patogénica, para lo que investiga, 
re spec to a la marcha a pasitos, con 25 individuos normales, a los que 
hace recorrer 50 metros, antes y después de irrigacion de ambos 
oidos, observando una diferencia notable de 20 - 30 pasos mas. Tam­
bién estudia la astasia-abasia, el desequilibrio y la prueba del psoas de 
Barré. Las etiologias son agrupadas en vasculares, inflamatorias o 
neoplâsicas.®®^
Sobre este mismo tema publico en Francia varios trabajos,®®® ®®® 
destacando por lo completo del estudio el que se ocupa de la marcha, 
titulado: Etude des troubles de la marche des le syndrome vestihulo-spinal'^‘‘° 
donde expone las caracteristicas de la «marcha a petit pas» en los 
diferentes sindromes e individualiza, dentro de este tipo de marcha, el 
correspondiente al sindrome vestibulo-espinal: inclinacion del tronco 
hacia adelante, separaciôn moderada de pies sin incoordinaciôn ni 
dismetria y ausencia de signo s piramidales, cerebelosos o parkinsonia- 
nos. Estudia también la patogenia de la ataxia frontal, y su relacion 
con la vestibular, exponiendo el estado de las experiencias sobre 
destrucciôn del lobulo frontal y conexiones anatomie as del mismo. En 
cuanto a las hipôtesis etiolôgicas de la ataxia frontal, valor a la hernia 
encefâlica, posible repercusiôn vestibular de un proceso frontal, desa- 
pariciôn de la acciôn frenadora frontal sobre el laberinto, simple 
lesiôn prefrontal y lesiôn de las vias cortico-ponto-cerebelosas. Indica 
por otra parte, que la ataxia ha sido descrita también en tumores 
callosos, supraselares, temporales, del IIP  ventriculo, etc.
En Espana presentô y publicô varios casos sobre el tema, descri- 
biendo el sindrome®"^ ®"® al que atribuye -en  la mayoria de los casos- 
una etiologia consistente en afecciones vasculares bulbares. También 
presentô en la Sociedad de Psiquiatrfa y Neurologia (25-5-31) un caso 
asociado a tuberculosis pulmonar,®"®, y otro en el Instituto Médico- 
Farmacéutico (15-6-31) en el que el sindrome vestibular es presen- 
tado como forma de comienzo de la esclerosis en plaças.®"" Puede 
resujtar anecdôtico el mencionar que en su presentaciôn, Subirana
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olvidô senalar el estado de fondo de ojo, lo que hizo observar Tore- 
116 en la discusiôn que siguiô a la presentaciôn. Sobre esta forma de 
comienzo de la esclerosis multiple, y sobre la sintomatologia vestibu­
lar en dicha afecciôn, insistiô Subirana en varios trabajos ulteriores, 
extendiendo por tanto el comienzo de la semiologia y patologia vesti­
bulares.
2 °) Pardlisis asociadas de pares craneales.
Diversos trabajos fueron publicados sobre casos clinicos de estos 
sindromes que asocian parâlisis -generalmente periféricas- de varios 
pares. Uno de ellos, con parâlisis del III y IV y VI y rama oftâlmica 
del V de etiologia luética, fue objeto de comunicaciôn a la Sociedad 
Catalana de Psiquiatria y Neurologia (23-11-32).®"®
Citaremos también varias comunicaciones en colaboraciôn con 
Casadesûs como: Sindrome de la encrucijada petro-esfenoidal de origen 
naso-faringeo, Pardlisis unilateral de los cuatro ültimos nervios craneales y 
tumoraciôn retroparotidea, Pardlisis multiples unilatérales de los nervios 
craneales y énormes adenopatias submaxilares, Sindrome paralitico unilate­
ral global de los nervios craneales por neoplasia del cavum nasofaringeo y la 
publicaciôn que recoge las anteriores: Las asociaciones paraliticas unila­
térales de los nervios craneales, sin trastornos sensitivos o motores de las 
extremidades. Su importancia clinica.
3-°) Sindromes neuroectodérmicos angiomatosos.
Cuatro interesantes trabajos hemos recogido sobre este tema, 
publicados dos de ellos en Francia y dos en Espana. Titula los prime- 
ros: Enorme angiome congenital de la face et crisses epileptiques chez une 
fillete âgée de dix cZMj®"^ y Un cas de sindrome neuro-cutané avec angiome 
de la face. Regression presque totale des troublesd la suite du traitement par 
le radium' '^^  ^ siendo este ultimo un caso muy interesante y muy bien 
estudiado de angiomatosis encéfalo-trigeminal, con astereognosia y 
crisis de Bravais-Jackson de hemilado derecho, que mejora con la 
radioterapia que aplican con sus métodos y caracteristicas personales e 
ingeniosas, obteniendo -com o se indica en el titulo- un buen resul- 
tado.
Este caso lo incluye, segùn creemos, en otro trabajo de mayor 
casuistica publicado en Espana en el que hace mas consideraciones 
générales sobre las angiomatosis neurocutâneas, especialmente el sin­
drome de Lindau- Von Hippel, y présenta très casos de enfermedad
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de Sturge-Weber,®"® y también lo présenta verbalmente en Espana,®®® 
haciendo una revision de los casos publicados con anterioridad, y 
concluyendo que solo hay 20 casos de nevus y probable angioma 
leptomemngeo, expresando su creencia de que el expuesto es el 
primero de Espana. No aconseja la intervenciôn sino la radioterapia.
Otros:
Al igual que sucedio en la capital, en Barcelona existieron otros 
especialistas ademâs de los senalados, en conexiôn con la neurologia 
clinica, que contribuyeron a su consolidaciôn como especialidad y a su 
progreso.
También como en Madrid, algunos se dedicaron a la neurologia y 
otros a actividades para-neurolôgicas, derivando mas tarde hacia la 
psiquiatria, como Sarrô, hacia la neurocirugia, como Tolosa, o hacia 
otras ramas del quehacer neurolôgico. Brevemente citaremos, en un 
orden aproximadamente cronolôgico a la mayoria, analizando algunos 
de sus trabajos cientificos.
Hacia finales del siglo pasado, y casi al tiempo que se gestaba la 
escuela del Hospital de la Santa Cruz, de Barraquer Roviralta, ejer- 
cian en la ciudad condal neurôlogos de menos brillo que el mencio- 
nado, pero con una actividad clinica neurolôgica notable. Uno de ellos 
fue Celestino Vilumara, quien se formô en Paris, y ejerciô en Barce­
lona durante finales del X IX  y principios del XX. Vilumara iniciô 
-jun to  con Barraquer Roviralta- la neurologia catalana, siendo extre- 
madamente duc ho en el diagnôstico topogrâfico y en la terapéutica 
electrolôgica.®®\ Al contrario que Barraquer, apenas escribiô y la 
actividad docente no le entusiasmaba. Fue hombre integro, recto, 
honrado y que gozô de la amistad y el aprecio de no pocos de sus 
colegas y pacientes.
También puede considerarse a Buenaventura Clotet como neurô- 
logo de la época.®®® Segùn la escasa informaciôn verbal que pude 
recoger sobre este precursor, fue Clotet hombre muy apegado a su 
tierra natal, tipo del payés catalan y aima de los Congresos de Medi­
cina de lengua catalana que tuvieron lugar desde 1913 hasta 1936. 
Llegô a publicar -corto  tiem po- un curioso periôdico titulado Garba 
médica, donde dio a la estampa algùn articulo de medicina. Muriô 
joven en su que rida Cataluna.
Mas psiquiatra que neurôlogo fue Arturo Galcerân Granés, que 
publicô sobre psiquiatria y medicina legal, asi como un pequeno libro,
209
en 1895, titulado Neuropatologta y Psiquiatria générale s , del que se 
ha dicho que constituia un aceptable manual para estudiantes, con 
varias lecciones de neurologia, en el que se apreciaba una influencia 
France sa.®®". Galcerân fue fundador y primer présidente de la Socie­
dad de Psiquiatria y Neurologia de Barcelona, que iniciô sus activida­
des el 11 de marzo de 1911, y -segùn Rodriguez Arias- gozô de 
prestigio como psiquiatra en Barcelona a comienzos del siglo.
De Indole neurobiolôgica (neurofisiolôgica), son los trabajos de 
Joan Alzina i Melis, y A. Jorro Azcune.
Del primero hemos recogido dos trabajos interesantes: Nota so- 
hre’l métabolisme nutritiu en dos casos de corea familiar y El reflexe 
oculocardiac en pisquiatria i n e u r o p a to lo g ta ®®®.
Los dos casos de corea de Huntington fueron estudiados en la 
clinica psiquiâtrica de Munich y en el Max-Josephs Anstalt. Realizan 
experiencias acerca de la influencia del ejercicio muscular en estos 
pacientes, a los que miden -despues del ejercicio fisico- el amoniaco 
y creatinina. Concluye en que existen trastornos en la sintesis ureica 
con metabolismo muscular perturbado por el aumento del amoniaco y 
creatinina y que en consecuencia estos pacientes soportan la fatiga 
peor que los individuos sanos. Re spec to al reflejo ôculo-cardiaco, 
indica que fue descrito antes por Dagnini que por Aschner, y lo 
divide en normal (disminuciôn de las pulsaciones entre 4 y 12), 
abolido (nada o menos de 4) e invertido si se produce una aceleraciôn. 
Lo estudia en diversos procesos psiquiâtricos y en la arteriosclerosis 
cerebral, epilepsia, tabes, meningitis fimica y corea de Sydenhan, den­
tro del campo neurolôgico. Es destacable que de 25 epilépticos, hay 
exageraciôn del reflejo en 21, en la tabes lo encuentra abolido en 10 
casos sobre 11, en 2 meningitis tuberculosas estâ abolido y en la 
Corea de Sydenhan estâ normal en 4 casos.
A. Jorro Azcune realizô algunas investigaciones neurolôgicas, 
como la descrita en su trabajo La degeneraciô de les fibres ascendents i 
descendents de la medulla espinal després de l’arrencament del nervi cidtic, 
(nou procediment d’investigaciô)
Arranca el autor el ciâtico de los animales, con lo que arranca 
también ralces anteriores y posteriores; dos semanas mâs tarde extirpa 
la médula y estudia las degeneraciones en cordones posteriores, con­
cluyendo que efectivamente degeneran, que lo hacen hasta el bulbo y 
que esta degeneraciôn es homolateral. También estudia la dege ne ra­
ciôn descendente, la secuente a lesiôn del asta gris posterior y la 
consecutiva a la lesiôn de las fibras ventrales del cordôn anterolateral.
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Ya dentro de la clinica se incluyen las observaciones de Estapé: A  
propôsito de un caso de distrofia muscular progresiva. Orientaciones recien- 
tes acerca de su patogenia^^^ y Pardlisis facial periférica. Diagnôstico 
diferencialA^^ En la primera, présenta el caso de una distrofia en un 
paciente de 17 anos, probablemente un Landouzy-Déjerine, valo- 
rando las hipôtesis al uso sobre la afectaciôn simpâtica (tono simpâ- 
tico). En la segunda, présenta un caso de parâlisis periférica y otro de 
parâlisis facial central, sehalando las diferencias clâsicas entre ambas. 
En la periférica, expone el esquema de Bing, para localizar topogrâfi- 
camente la lesiôn, segùn las alteraciones del gusto, hiperacusia, etc.
Numerosos trabajos de indole neurolôgica publicô el que des­
pués séria prestigioso neurocirujano Eduardo Tolosa Colomer, cuya 
obra neurolôgica podemos clasificar en dos apartados, uno dedicado a 
la semiologia y otro a la nosologia.
En el primero incluyo los siguientes trabajos y comunicaciones:
a) Sobre la aboliciôn de la fase rdpida del nistagmus provocado. 
Consideraciones sobre la fisiopatogenia del n i s t a g m u s en el que pré­
senta un tumor de cuarto ventriculo con aboliciôn casi compléta del 
componente râpido del nistagmus, con desviaciôn mantenida de los 
ojos en las pruebas calôricas, cediendo mâs tarde la desviaciôn. En el 
estudio necrôpsico, se evidencia un meduloblastoma del IV ventriculo 
que presionaba bulbo y protuberancia. Senala que a medida que las 
investigaciones progresan cada dia se considéra menos probable el 
origen cortical de la fase râpida del nistagmus.
b) Manifestaciones aquinéticas e inhibitorias en el curso del ataque 
epil'eptico.^^  ^ Présenta en este articulo un caso de crisis aquinéticas, que 
van seguidas de generalizaciôn ulterior (crisis de gran mal). En su 
opiniôn, el origen de estas crisis debe localizarse en âreas pariétales 
o frontales, contralaterales.
Q) Sobre el vômito cerebral (Comunicaciôn al II Congreso Nacional 
de Patologia digestiva. 18-XII-33). Expresa aqui su consideraciôn del 
vômito como manifestaciôn de hipertensiôn intracraneal, a veces de 
modo ùnico (forma seudodigestiva), como aura en las crisis epilépticas 
en nihos y como sfntoma en las crisis vegetativas (epilepsia vegeta- 
tiva).®®2.
d) Sobre los trastornos seudocerebelosos de origen cerebral. Valor diag­
nôstico de la prueba de Hoff. Présenta un caso de tum or cerebeloso, en 
el que la prueba de H off «dio resultados excelentes», pero no dice en 
qué consiste la tal prueba de Hoff.®®®
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En el segundo grupo citaremos:
a) Sobre un caso de polirradiculoneuritis. Discusiôn del papel etiolô- 
gico del alcoholismo y de la stfilis.^^'^ Expone un caso de sindrome de 
Guillain-Barré, bien estudiado. Lo llama «polirradiculoneuritis» y ex­
presa su opinion de que es un sindrome distinto del descrito por 
Guillain y Barré por la evoluciôn prolongada y porque cree que en su 
caso influyeron como factores etiolôgicos la sifilis y el alcoholismo, (lo 
cual nos parece dudoso por haber sido la reacciôn de Wasserman 
negativa, y el alcoholismo no demasiado intenso). Valora la disocia- 
ciôn albùminocitolôgica.
b) Forma pseudo-tabética de la esclerosis en plaças (Presentaciôn en 
la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluna, 25-11- 
31). Refiere un caso de esta enfermedad, muy bien estudiado, con 
exploraciôn clinica exhaustiva, al que compara con otros de la biblio- 
grafia.®®®
c) Disbasia lôrdica postencefalitica. Consideraciôn sobre la patogenia 
de las distonias de actitud.^^^ (Presentado en la Academia y Laboratorio 
de Ciencias Médicas de Cataluna, 4-III-31). Se trataba de un caso de 
distoma postencefalitica, en el que hace notar el autor el contraste 
entre la facilidad para realizar algunos actos motores difîciles, y la 
dificultad para la marcha.
En los Anales del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, publicô 
varios articulos neurolôgico s J. Simarro, que trabajô en el Servicio de 
Medicina del doctor F. Esquerdo. Temas predilectos de Simarro fue­
ron las enfermedades infecciosas del Sistema Nervioso y el trata- 
miento de la epilepsia. En el primer grupo citaremos Un caso de 
neuraxitis epidémica de forma p e r i f é r i c a , caso también estudiado por 
Barraquer. Llama también a la neuraxitis, encefalitis periférica. Utiliza 
la electroterapia, radioterapia en raquis, salicilato intravenoso, estric- 
nina y fisioterapia (masaje, calor local, movilizaciôn), como métodos 
terapéuticos. Se ocupô también de las encefalitis,®®® la meningitis a 
neumococos y su influencia en la producciôn de aracnoiditis ®®® y la 
encefalomielitis eberthiana, respecto a lo que presentô un caso de 
probable tifus que desarrollô ataxia, paraparesia y « rigidez generali­
zada» con anâlisis de L.C.R. normal. Mas tarde, el. paciente queda 
parapléjico, con clonus en extremidades inferiores. Es diagnôsticado 
de septicemia eberthiana. No realiza, o no constan, radiograflas ni 
mielografîa,®^®
Respecto a la infecciôn sifihtica publicô Un caso de siringomielia 
luética. Consideraciones sobre los trastornos vasculares de la siringomielia y
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su tratamiento, caso de lues nerviosa, que résulta -examinado hoy dia- 
muy dudoso que se tratase de una siringomielia, ya que no se refiere 
ningùn tipo de comprobacion.®^’
En lo referente al tratamiento de la epilepsia, se interesô por las 
intervenciones sobre el simpâtico, publicando en colaboraciôn con T. 
Lorenzo Epilepsia en un enfermo anteriormente asmdtico. Tratamiento por 
simpaticectomia pericarotidea bilatéral. Çesaciôn de los ataques epilépticos, 
mantenida seis meses d e s p u é s en donde exponen su hipôtesis de que 
tanto los ataques asmâticos como los alérgicos tendrân una base co- 
mùn de polialergia. Creen que en algùn caso estaria indicada la simpa- 
tectomia en las crisis epilépticas.
Sobre este tratamiento quirùrgico, publicô en colaboraciôn con 
Corachân Gracia y Corachân Llort, El tratamiento de la epilepsia lla- 
mada esencial por las intervenciones sobre el sistema nervioso vegetativo 
vascular '^^  ^ respecto a lo que presentan 10 casos, en 8 de los cuales 
extirpan el corpùsculo carotideo y en 2 realizan simpatectomia perica­
rotidea bilateral. Valoran experiencias previas en las que la extirpa- 
ciôn de ambos corpùsculos ocasiona desôrdenes, y deciden hacerla 
solamente en un lado. También realizan estudios neumoencefalogràfi- 
cos previos a la intervenciôn. Obtienen malos resultados en los 8 a los 
que les extirpan el corpùsculo y me j ore s en los dos simpatectomiza- 
dos.
Alguna actividad neurolôgica desarrollô en los anos de preguerra 
el que séria mâs tarde conocido psiquiatra, Ramôn Sarrô. Presentô 
algunos casos en la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia, como los 
titulados; Pardlisis bilateral del posticus y manos de Aran-Duchenne en un 
tuberculoso pulmonar (23-5-31) y Valor diagnôstico, pronôstico y terapéu- 
tico de la encefalografia en un caso de meningitis infecciosa (7-III-31). 
Expone en el primero el caso de un paciente con lesiôn de segunda 
neurona a nivel cervical y bulbar, pero sin piramidalismo, por lo que 
lo atribuye a la tuberculosis, antes de etiquetarlo de forma de esclero­
sis lateral amiotrôfica. En la discusiôn, intervie ne acertadamente -a  
nuestro juicio- Rodriguez Arias, para exponer su idea de que la 
esclerosis lateral amiotrôfica, mâs que una enfermedad propiamente 
dicha, es un sindrome, y puede ser secuente a poliomielitis crônica o 
infecciones del neuroeje (lùes, T.B.C., etc.).® "^
Présenta en el segundo, un paciente que padecia hipertermia y 
cefaleas, con signo de Argyll-Robertson positivo, aboliciôn de patela­
re s y papiledema. Realiza punciôn lumbar, obteniendo L.C.R. xanto- 
crômico, y posteriormente mielografia descendente que résulta nor­
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mal y neumoencefalografia que evidencia moderada hidrocefalia. En 
su evoluciôn se registra desapariciôn del papiledema, siendo diagnos­
tic ado de meningitis.®^®
También tradujo al castellano el libro Tratado de las enfermedades 
del Sistema Nervioso, de H. Curschman y F. Kramer (Ed. Labor, Barce­
lona, 1932).
Mâs especificamente neurolôgica es la obra de Ignacio de Gis- 
pert, quien ademâs de traducir del italiano la obra Anestesia de los 
nervios perif'ericos, de R. Lettieri (Ed. Maucci, Barcelona), y publicar 
algunos articulos cientificos en catalan sobre neurolûes®^®, colaborô 
con Barraquer Ferré en la redacciôn de su monumental Tratado®®. De 
esta excelente obra puede deducirse que Gispert valorô e insistiô en la 
importancia pronôstica que tiene el estudio cuidadoso de los trastor­
nos trôficos en las polineuritis. Estudiô la compresiôn medular (for­
mas parapléjicas oligosintomâticas) sin nivel sensitivo (1934), la escle­
rosis multiple y su diagnôstico diferencial con la mielitis sifîKtica, la 
tabes (1935) la encefalitis letârgica, la aracnoiditis, la miastenia (1936) 
en su forma oftalmopléjica, la herencia en las enfermedades extrapi- 
ramidales, la «epilepsia extrapiramidal», la narcolepsia y su trata­
miento con efectonina, los tumores frontales, del cuerpo calloso y 
diencefâlicos y la terapéutica de la epilepsia con el prominal.®^^
El liquido cefalorraqmdeo fue objeto de estudio especial por P. 
Escriu Arraut, quien le consagrô dos monografîas; en la primera (£/ 
liquid cefalo-raquidi, tecniques d’obtenciô i generalitats semiologiques)^''^ 
explica la producciôn y circulaciôn del L.C.R. segùn las experiencias 
clâsicas, de un modo prâcticamente exhaustivo; la absorciôn y funcio- 
nes del mismo (protectora, mantenedora de la excitabilidad de las 
células y quizâ nutritiva); la técnica detallada de la punciôn lumbar con 
sus posibles complicaciones (tumores, especialmente los de la fosa 
posterior), indicando que en los tumores supratentoriales puede ha­
cerse con grandes precauciones, y en los de la fosa posterior sôlo 
excepcionalmente. Describe también la punciôn cisternal, la orbitaria, 
la transcerebral, la prequiasmâtica y la ventricular. Estudia también la 
semiologia bacteriolôgica y serolôgica, asî como las cifras normales y 
anormales (segùn la patologia) de los componente s del liquido cefalo­
rraqmdeo y de las células.
En la segunda monografîa (E/ liquid céfalo-raquidi, semiologia) 
describe las alteraciones del LC  R. en la paquimeningitis hemorrâgica 
interna, meningitis infecciosa (estreptocôcica, meningocôcica, tuber­
culosa, etc.), neurolùes (y sus formas clinicas), hidrocefalia, trombosis
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de senos, hemorragias meningeas (en las que se describe que si no hay 
correspondencia entre las cifras de hematies y leucocitos debe sospe- 
charse meningitis), traumatismos, encefalitis, arteriosclerosis, epilep­
sia, migrana, hemorragia espinal, compresiôn medular, (sindrome de 
Froin), mielitis, poliomielitis, enfermedades sistematizadas (E.L.A.), 
esclerosis en plaças, siringomielia, tumores del neuroeje, parasitosis, 
ciâtica, enfermedades sistémicas y enfermedades neuropsiquicas. El 
trabajo es una buena recopilaciôn, aunque como hemos senalado para 
otros temas, no hay aportaciôn personal.
Sobre neurolùes, presentô en la Academia de Barcelona Pedro 
Maza algunos casos clinicos, como el de un paciente que padecia crisis 
focales tardias y hemiparesia derecha, y que en las radiograflas de 
crâneo exhibia «destrucciôn ôsea en el parietal derecho poco acen- 
tuado y mue ho mâs extenso en el izquierdo».®®® Como el Wasserman 
era positivo ensayan tratamiento antiluético, que empeora la pare sia. 
El estado de las indicaciones quirùrgicas queda reflejado en la discu­
siôn del caso: «el disertante se inclina mâs a seguir el tratamiento 
antiluético»"®® a pesar de su ineflcacia hasta el momento, Rodriguez 
Arias, refiere un caso que curô con tratamiento y aconseja esperar. 
Tolosa tampoco es partidario de aplicar métodos quirùrgicos. Sôlo 
Subirana da un voto de confianza al bisturi y se muestra partidario de 
la exploraciôn quirùrgica. El mismo autor comunicô acerca de un 
interesante caso de osteitis sifilitica del crâneo.®®’
Por ùltimo, citaremos a algunos autores que de forma esporâdica 
publicaron en revistas o comunicaron a Academias diversos estudios 
neurolôgicos, como Perpinâ Robert, quien trataba los sindromes par- 
kinsonianos postencefâlicos con «largas series de cloruros de cal por 
via endovenosa, a fin de disminuir la excitabilidad vegetativa» con lo 
que los pacientes mejoraron de su rigidez, aunque no de la bradicine- 
sia®®2 y emite la hipôtesis de que la acinesia podria ser debida a 
intoxicaciôn neuromuscular por acùmulo de âcido lâctico y creatinina; 
Blanc Fortacin, que presentô (23-1-32) un caso de fractura de bôveda 
con hematoma extradural,®®® citando como complicaciones posibles el 
hematoma subdural, el absceso y las crisis convulsivas, y otro caso 
dudoso de meningitis serosa (13-2-32);®®" Jaumandreu, que publicô 
sobre la meningitis cerebral sifilitica;®®® A. Gresa, que lo hizo acerca 
de dos casos de miopatia pseudohipertrôfica de Duchenne»,®®® y por 
ùltimo a Pérez Casanas y Roca, discipulos de Barraquer Roviralta, y 
ya citados en el estudio del ilustre maestro catalân.
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OTRAS ESCUELAS Y OTROS NEUROLOGOS 
EN PROVINCIAS
Bilbao y Santander: Lopez Albo.
El reunir en un solo apartado a las provincias vizcaina y monta- 
hesa, se debe a que la actividad de su mâs distinguido neurôlogo, 
Wenceslao Lôpez Albo, se repartiô entre ambas. Lôpez Albo, a quien 
los avatares de la contienda civil impidieron crear la gran escuela que 
sin duda hubiera formado en circunstancias mâs tranquilas, es uno de 
los grandes neurôlogos espaholes, sôlo comparable a las primeras 
figuras de Madrid y Barcelona, y en algunos temas superior a ellos. 
Sus trabajos -que analizaremos- son de extraordinaria meticulosidad y 
rigor cientffico, y sorprende -tras la lectura de los mismos- el olvido 
en que han caido en nuestros dias, donde apenas se citan o se 
conocen. La figura de Lôpez Albo llena pues la actividad neurolôgica 
de la cornisa vascocântabra de la preguerra, desde donde se irradia al 
resto de la peninsula, y mâs tarde, sin que intervenga libremente la 
voluntad del ilustre neurôlogo, a la naciôn mejicana.
Wenceslao Lôpez Albo naciô en Santander, en 1889, de familia 
oriunda de Colindres, pequeno pueblo marinero de la provincia de 
Santander, prôximo a Vizcaya, donde la familia conserva la casa en la 
que transcurriô parte de la infancia de Lôpez Albo, y que, mâs tarde, 
en su madurez, habria de visitar con frecuencia. Estudia la carrera en 
Madrid y trabaja después con Achûcarro. Enrique Noguera®®’' nos 
cuenta su formaciôn: «Doctorado en 1914, después de estudiar neu­
rologia y psiquiatria con el doctor Achûcarro en el Hospital General 
de Madrid y en la Junta de Ampliaciôn de Estudios (laboratorio de 
histopatologia) y con el doctor Gayarre en el manicomio de Ciempo- 
zuelos. Pasa luego a Berlin, a los servicios neurolôgicos y psiquiâtricos 
de los proie sore s Bonhoeffer, Lewadowski, Krause y Oppenheim.
De Alemania marcha a Francia y perfecciona sus estudios con 
Pierre Marie. Todavia asiste, en Breslau, al servicio del profesor 
Fôerster». «En 1915 abre en Bilbao consulta de sistema nervioso y 
mentales y adquiere una gran reputaciôn».
Durante estos anos y los siguientes, la actividad de Lôpez Albo se 
desarrolla en Bilbao. En 1925, es nombrado director del manicomio 
de mujeres de Zaldivar, y jefe de la consulta de neuropsiquiatria del 
Hospital Civil de Bilbao, y alli trabaja hasta el aho 28, en que el 
Marqués de Valdecilla -p o r consejo de M aranôn- le encarga la orga-
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nizaciôn de la futura Casa de Salud Valdecilla, con lo que comienza su 
etapa médica montahesa. En estos anos, desde 1928, hasta 1940 en 
que se instala en Monterrey (Nuevo Leon), Méjico, vive Lôpez Albo 
los anos mâs intensos de su azarosa vida y probablemente los que le 
proporcionaron mâs amarguras que satisfacciones. En ellos realizô su 
magna empresa: la creaciôn e impulsiôn de la Casa Salud Valdecilla, 
obra de la que -desgraciadamente- no alcanzô a ver los frutos.
La organizaciôn del Hospital de Valdecilla que hizo Lôpez Albo 
en 1 9 2 8 , ha sido resaltada por muchos autores -expertos en su mayo­
ria- como excelente y dificilmente superable. Lôpez Albo comienza 
su tare a con sensatez: visita los grandes centros hospitalarios extranje- 
ros, antes de bosquejar la organizaciôn de Valdecilla. «Para dar cima a 
la erecciôn y organizaciôn de la Casa Salud Valdecilla Lôpez Albo 
viaja incesantemente y llega a conocer los mâs importantes centros 
hospitalarios del mundo»,®®® trasladândose también a los Estados Uni- 
dos para informarse sobre organizaciôn hospitalaria.
Rodriguez Arias se refiere a él como «hacedor o impulsor de la 
«Casa de Salud Valdecilla»®®® y también: «El infortunado W. Lôpez 
Albo, en Bilbao primero y en Santander después, labrô sin vivir los 
dominios de una clinica neurolôgica fue rte, asi privada como hospita­
laria. Al concebir y realizar el proyecto, inimitable, de la Casa de 
Salud Valdecilla, marcô un derrotero comûn soberbio e instaurô el 
peldaho obligado de una clinica neuropsiquiâtrica moderna, suficien- 
temente vasta, que regentô hasta su exilio a América».®®®. Fernândez 
Sanz, en su trabajo La instalaciôn de departamentos neuropsiquidtricos en 
los Hospit aies Generales^^^ y refiriéndose a la mala organizaciôn impe- 
rante en el pais en cuanto a asistencia neurolôgica hospitalaria, dirâ 
«salvo raras excepciones, como en Madrid y Santander, por ejemplo».
El prestigioso cirujano don Abilio Garcia Barôn, nos manifestô 
en 1974, que «Valdecilla sigue andando con la cuerda que le dio 
Lôpez Albo en 1928». Garcia Barôn -conocedor como nadie de la 
Casa de Salud- nos expresô que el sistema seguido por Lôpez Albo 
para seleccionar a los jefes de las especialidades, fue el de preguntar a 
las primeras figuras médicas del pais por los discipulos aventajados 
que pudieran tener, y ofrecerles la plaza de jefes de la especialidad 
correspondiente en Valdecilla.
La rectitud y honradez de Lôpez Albo, -que luego comentare- 
m os- hicieron que los primeros problemas comenzasen, ya que por 
ciertos provincialismos extrahamente entendidos, médicos especialis­
tas de la ciudad, reclamaban este derecho a trabajar en el hospital
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que se c ali fie aba en aquel momento como «uno de los mejores de 
Europa». Algunos médicos locales se sintieron postergados por no 
haber sido elegidos y criticaron a Lôpez Albo. En otro caso, fue una 
recomendaciôn la que obligô a Lôpez Albo a duplicar una plaza, por 
incompetencia del recomendado, quien, al crear se dos servicios para 
la misma especialidad, también se sintiô postergado, con las consi- 
guientes criticas al director. Salvo estos problemas, casi inevitables en 
la organizaciôn de un gran hospital, en aquella época, y la mue rte de 
su padre en diciembre de 1 9 2 9 , ésta debiô ser una época feliz en la 
trayectoria de Lôpez Albo. Goza de la confianza del Marqués de 
Valdecilla, es director (desde abril de 1928) de «uno de los mejores 
hospitales de Europa» y jefe de servicio de neuropsiquiatria del 
mismo, es conocido y respetado en los ambientes neurolôgicos del 
pais y figura en las sociedades de la especialidad con importantes 
cargos; muchos de los jefes de los servicios de Valdecilla han sido 
nombrados por o a través suyo; inaugura Valdecilla con la asistencia 
de las mâs ilustres personalidades cientificas, y tiene en su haber una 
formaciôn sôlida en lo neurolôgico. Por otra parte, su vida familiar no 
le ocasiona problemas de importancia y sus ingresos profesionales le 
permit!an una vida desahogada. Su propia esposa planeô la vivienda 
que ocupaban en el recinto hospitalario. Todo parecia marchar favora­
ble mente, pero, curiosamente, Lôpez Albo dimite en 1930 de sus 
funciones de director y de jefe de servicio, siendo sustituido en este 
ùltimo cargo por Aldama.
Gaceta Médica publica la noticia: «Ha dimitido de su cargo W en­
ceslao Lôpez Albo» y a continuaciôn «Razones de delicadeza nos 
constrinen a no poner comentario sobre esta noticia, que ha sorpren- 
dido grandemente en los circulos médicos».®®® Lôpez Albo dimite el 9 
de septiembre de 1930, es decir a los dos anos de haber sido desig- 
nado director y a los pocos meses de la inauguraciôn efectiva del 
hospital. ^Qué razones le indujeron a ello? <iPor qué motivo Lôpez 
Albo abandona su servicio, su hospital, su provincia y su nueva casa y 
regresa a Bilbao? Para contestar a esta pregunta, conviene senalar 
algunas de las caracteristicas de la personalidad del ilustre neurôlogo. 
Todos los que le trataron coinciden en que fue un hombre recto, 
integro, enérgico, de principios bâsicos inmutables, exigente consigo 
mismo y con los que le rodeaban y justo en cuanto que no admitia la 
corrupciôn ni el soborno por leves que fuesen. Esta rectitud rayana en 
la intransigencia, le ocasionô diversas enemistades, como indica Pitta- 
luga:®®3 ^ ô p e z  Albo es un hombre enérgico en quien sus companeros
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han sentido al capitân. Capitân de un navio contra el cual no faltan los 
conatos de tempestad. Conatos inutiles». Estos conatos de tempestad 
-quizâ no tan inutiles como optimistamente supoma Pittaluga-, se 
iniciaron con los problemas que la designaciôn de los jefes de servicio 
le ocasionô entre los elementos locales como hemos apuntado ante­
riormente, pero el factor decisivo vino por la via clerical.
Lôpez Albo habia visitado hospitales europeos y americanos mo- 
dernos, y habia constatado las ventajas de la enfermera seglar, gene­
ralmente joven y dedicada exclusiva o preferentemente a su profe- 
siôn, sobre la tradicional monja de hospital. Incluso hizo venir a 
enfermeras inglesas y alemanas para formar jôvenes espanolas. La 
pugna entre la comunidad religiosa y Lôpez Albo no se hizo esperar. 
La primera logrô el favor y el apoyo de la marque sa de Valdecilla y el 
segundo contaba con la amistad del marqués. El desenlace (con la 
iglesia hemos topado, Sancho) fue obvio. Las monjas, que habian sido 
relegadas por Lôpez Albo a funciones administrativas y religiosas, 
invadieron un buen dia el hospital, por indicaciôn de la marque sa, y el 
director inmediatamente dimite. Quizâ la politizaciôn de todos los 
acontecimientos -tan  caracteristica de la época- no fue ajena a esta 
dimisiôn. Wenceslao Lôpez Albo fue hombre republicano, de iz- 
quierda republicana, aficionado a leer de politica, y poco amigo del 
clero, aûn sin ser anticlerical. N o es seguro que fuera masôn, como 
afirman algunos de sus coetâneos, pero niegan repetidamente sus 
allegados mâs intimos. En todo caso, fue antimonârquico, como él 
mismo afirmô en una entrevista publicada en 1 9 3 1 , cuando se ins­
taurô la repûblica. A la sugestiva pregunta de ^cômo acoge el proto- 
medicato espahol el cambio de régimen?, contesta Lôpez Albo que 
espera que «con la repûblica se instauren normas é tic as y civicas 
ausentes en los hombres de la monarquia, que se caracterizaban por 
un permanente y odioso atropello a la dignidad ciudadana y nacional». 
Espera «la aboliciôn de todos los privilegios de la plutocracia»... «La 
reforma agraria» y «las reformas necesarias para que la llamada bene­
fice ne ia se convierta en una instituciôn de justicia social».®®" Por estas 
razones, mue has personas influyentes de Santander, se harian, proba­
blemente, la esquemâtica pregunta de (-cômo han dado Valdecilla a 
uno de izquierdas? y -tam bién probablem ente- no encontraban otra 
respuesta m ejor que la de apoyar a las monjas en sus «reivindicacio- 
nes».
Todos estos problemas, especialmente el planteado por la falta de 
acatamiento del clero a las ôrdenes de Lôpez Albo de dejar las labores
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de enfermeria en manos de las enfermeras seglares, hicieron dimitir a 
don Wenceslao, quien regresa a Bilbao y reemprende su vida anterior 
dedicada preferentem ente a su consulta privada. No duré esto mue ho 
tiempo, pues al triunfar en las elecciones el frente popular es llamado 
de nuevo a Valdecilla como director. En esta época -de  pasiones 
politicas ya desatadas- y en los comienzos de la guerra civil, su gestion 
como director fue -en  otro sentido al expuesto anteriorm ente- ex- 
traordinariamente eficaz y honrada. Segùn el testimonio absoluta- 
mente respetable y fidedigno de Garcia Barôn, protegiô a todos los 
médicos de la Instituciôn, incluidos los de derechas, e impuso el 
orden en el hospital frente a la anarquia imperante en cuanto a 
horarios, visitas, etc. El hecho de que llegaran a producirse asesinatos 
de enfermos ingresados, da idea del desorden en que se vivia en 
aquellos momentos, desorden que -segùn indica Garcia B arôn- hu­
biera sido insoportable, insufrible y desastroso, si la personalidad y el 
prestigio de Lôpez Albo no lo hubieran mitigado. Segùn la autorizada 
fue nte del cirujano palentino, Lôpez Albo impidiô la entrada de las 
masas en el hospital, y aconsejô a varios médicos de derechas que 
vi vie sen permanentemente en el hospital, donde estaban protegidos 
por él. Durante esta época ya no vivia en Santander, sino que se 
desplazaba los sâbados a Bilbao, donde habia fi j ado su residencia.
Mientras Santander estâ en manos de los republicanos, Lôpez 
Albo permanece en la ciudad, pero cuando entran los nacionales, saliô 
con su mujer y sus cinco hijos en una pequeha embarcaciôn, desde la 
bahia de Santander, hacia San Juan de Luz.
De alli pasô a Niza, donde se puso en contacte con la familia de 
su esposa, los Suârez Murias, gente adinerada que te ni an o habian 
tenido fâbrica de tabacos en Cuba. La convivencia durante très o 
cuatro meses en Niza con su familia politica, probablemente a un 
nivel de vida alto, hizo que circulase un rumor malicioso por Santan­
der que amargô algunos anos al neurôlogo montanés. Publicaron 
algunos periôdicos de la capital cântabra sugerencias de que Lôpez 
Albo se habia marchado con el radium del hospital, y que con el 
producto de su venta o hipoteca «se estaba dando la gran vida en 
Niza». Efectivamente Lôpez Albo habia salido con el radium, cum- 
pliendo ôrdenes del gobernador civil (socialista) quien queria evitar 
que cayera en manos de los nacionales, pero lo entregô al gobierno de 
la repûblica en Paris. El valioso elemento pasô mâs tarde a Méjico, y a 
través de la asociaciôn mundial de radiologia volviô a Valdecilla. Esta
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sucesiôn de hechos parece ser la mâs verosimil, segùn los testimonios 
mâs imparciales que he podido recoger.
De Niza pasa a Barcelona, con sus cinco hijos, donde permanece 
hasta 1939, desempenando el cargo de director de Sanidad Militar del 
Ejército Republicano. De Barcelona se traslado a Cuba, ya que su 
esposa y su padre politico eran cubanos y poseian alli negocios, pero 
el gobierno de la isla no daba facilidades para ejercer los respectivos 
oficios a los emigrados espaholes, por lo que en el aho 40 se instala en 
Monterrey (Nuevo Léon), donde el estado mejicano la pensiona para 
que ejerza y ensehe. Revalida el titulo de medico y enseha en la 
Facultad psiquiatria, neurologia y neuroanatomia, en los cursos 4.° y 
5.°.
Permanece en Monterrey dos ahos, pero no encuentra en esta 
ciudad un ambiente cientifico adecuado, por lo que en 1942 se 
traslada a Méjico capital, donde es nombrado jefe de la sala de 
neuropsiquiatria y neurocirugia del Sanatorio Espahol de Méjico, 
donde trabaja e inicia una escuela, hasta su mue rte. En estos ahos, 
monta una pequeha clinica neuropsiquiâtrica junto con Lafora que se 
encontraba también en exilio.
Wenceslao Lôpez Albo muriô en Méjico, D. F. el 28 de diciem­
bre de 1944, a causa de una afecciôn renal, de la que habia sido 
intervenido 8  horas antes.
Segùn Garcia Barôn, Lôpez Albo fue hombre de virtudes, entre 
las que destacaban su honradez y su rectitud, y, en otro terreno, su 
enorme capacidad organizadora. Para el ilustre cirujano, fue el crea- 
dor del trabajo en equipo en Valdecilla, y uno de los primeros de 
practicarlo en el pais.
Obrador lo describe como hombre meticuloso, honrado en su 
actividad social y en la cientifica, buen neurôlogo, excelente clinico, 
incapaz de una acciôn ruin, trabajador nato y cirujano mediocre.
Otros testimonios que he podido recoger verbalmente le descri- 
ben como extraordinariamente justo refiriendo el hecho de que endos 
ahos de escasez y penuria de alimentos, de la guerra, nunca se aprove- 
chô de su condiciôn de director del hospital para obtener privilegios 
gastronômicos, prefiriendo que su esposa e hijos pasasen las necesi­
dades de todo ciudadano, a pesar de que sabia que algunos médicos 
obtenian por su condiciôn algùn favor alimenticio en el hospital. 
También logrô sacar a colegas de la cârcel, en la época republicana, 
aunque no fuesen sus amigos personales y no pensasen como él en lo 
sociopolitico.
221
Parece ser que fue austero en sus costumbres. N o fumaba ni 
apenas bebfa. Su hijo le describe como persona hogarena, que nunca 
frecuentô el café ni el cine ni los toros, trabajador, recto hasta la 
intransigencia, jamâs dado a la critica o a la murmuraciôn, introvertido 
y de pocas palabras, pero enérgico. Su gran ilusiôn fue la organizaciôn 
de una Facultad de Medicina en Valdecilla.
Rodriguez Arias con su peculiar estilo, traza un perfil justo, del 
hombre y del médico. Dice el historiador y neurôlogo catalân: «Lôpez 
Albo, neurôlogo y neurocirujano de la vieja guard ia, hacedor o impul­
sor de la «Casa de Salud Valdecilla» (Santander), desprendido, impar- 
cial, aunque pe no same nte dùctil en sus convicciones de profesional, 
de instruido, de dirige nte, de lucubrador, etc., se movia «ad hoc» en 
el se no de la asociaciôn, que regentô hâbilmente, mâs tal vez que en 
su ambiente comarcal bilbaino y montanés o de sanatorio.
Se vio obligado a torcer o modificar el concepto que prohijô y 
fue victima de su rigidez, al punto, en sobrados aspectos de la activi­
dad humana. Fracasô por lo que se a, y, derrotado, México le acogiô 
mâs tarde en una Universidad, donde finalizô sus dias sin el prestigio, 
sin la inmensa capacidad de orde naciôn, de tare a feliz, de examen 
benedictino de los fenômenos biolôgicos»...®®® «Yo le apreciaba de 
veras, le realzaba y enaltecfa. Pero los adeptos sumaban legiones en el 
pasado distante».®®®
Obra
Lôpez Albo publicô de diversos temas, que hemos clasificado en 
los apartados que analizaremos segùn los grupos nosolôgicos de la 
patologia del sistema nervioso; pero ademâs de estos grupos conven- 
cionales, tuvo cierta predilecciôn por el tema de las parasitosis encefâ- 
licas y de todo el sistema nervioso, tema que estudiô de modo 
minucioso y exhaustivo, tal como correspondia a su personalidad, que 
gustaba de llegar -en  lo posible- al fondo de las cuestiones.
Analizaremos sucintamente los trabajos que realizô acerca de las 
mencionadas parasitosis, procesos expansivos intracraneales, procesos 
raquimedulares, neurolùes y enfermedades infecciosas del sistema 
nervioso, procesos vasculares encefâlicos, parâlisis postsuéricas, otros 
procesos y terapéutica.
12) Parasitosis del sistema nervioso
Mâs de una docena de importantes trabajos dedicô Lôpez Albo a 
este tema. El mâs completo, y que abarca -en  parte- algunos de los
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demâs, lo titulo Parasitosis del sistema nervioso central (Neuroaxitis 
parasitarias), publicado en 1 9 3 3 .697-699 Se trata de un articulo muy 
erudito, que constituyô ponencia de neurologia en la VI Reunion de 
la Asociaciôn Espahola de Neuropsiquiatras celebrada en Granada, 
del 2, al 6  de Octubre de 1932.
Ofrecemos su clasifîcaciôn, que es la que seguiremos también 
para el comentario de sus trabajos. Divide Lôpez Albo las parasitosis 
en animales y vegetales, y éstas a su vez en los siguientes grupos.
-Parasitosis animales
a) Artrôpodos Miriâpodosis
Miasis
b) Trematodos
Distomatosis
Bilharziosis
Teniasis
Cisticercosis
Cenurosis
Equinococosis
c) Nematodos
Ascaridiasis
Oxiurosis
Anquilostomiasis
Filariosis
Triquinosis
Tricocefalosis
d) Espiroquetos
Espiroquetosis récurrente. 
Espiroquetosis icterohemorrâgica. 
Espiroquetosis ratuna (Sodoku) 
Espiroquetosis pertenua
e) Rizôpodos ) Amebiasis
f) Flagelados ) Tripanosomiasis africana
/ Tripanosomiasis americana
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g) Esporozoarios
-Parasitosis vegetales
a) Hifomicetos
Coccidiosis
Plasmodiosis
Bartonellasis
Ricketsiasis
Microsporidiosis
Haplosporidiosis
Actinomicosis
Actinobacilosis
Oidiomicosis
Moniliasis
Esporotricosis
b) Ascomicetos
Endomicosis
Sacaromicosis
Torulosis
Aspergilosis
c) Ficomicetos LichtemiosisCoccidiodiosis
A lo largo del trabajo, estudia minuciosamente las caracteristicas 
biolôgicas, epidemiolôgicas, clinicas, patolôgicas y terapéuticas de las 
mencionadas afecciones. Destaca el profundo estudio de la cisticerco­
sis, de la que describe seis variedades clinicas: forma tumoral epilep­
tic a, forma tumoral pura, forma ventricular, forma méningé a basilar, 
forma psiquica y forma meningea espinal.
Siguiendo su clasificaciôn, citaremos en primer lugar su magnifico 
trabajo sobre Parasitosis del neuroeje y de las meninges, producidas por 
artrôpodos espiroquetos, rizôpodos, flagelados y esporozoarios, donde es­
tudia las miriâpodosis, miasis, espiroquetosis, pian, amebiasis, tripano­
somiasis, paludismo, bartonellasis, ricketsiasis, tifus exantemâtico, mi­
crosporidiosis, rabia (de la que présenta un curioso caso en que 
aparece el cuadro clinico a los 2  ahos y 3  meses de la mordedura) y 
haplosporidiosis.
D entro de las enfermedades producidas por nematodos, fue su 
predilecta y la que estudiô a fondo la cisticercosis; los dos primeros 
casos los publicô en 1 9 3 2 , indicando que son -a  su parecer- los
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primeros publicados en Vizcaya y en Espana (hace notar que un caso 
de Egas Moniz prove nia de Galicia) 7°’.
El primero era un paciente que padecia crisis epilépticas y ténia 
también un absceso pulmonar. En la necropsia se observaron 15 
vesiculas corticales, 2  profundas y un absceso cerebral que ocupaba 
todo el hemisferio izquierdo. Expresa Lôpez Albo su opiniôn de que 
los abscesos pudieran ser cisticercos abscesificados.
El segundo presentaba un cuadro de hipertensiôn intracraneal, 
con edema de papila, trastornos mentales y hemiparesia izquierda, y al 
que tratan mediante intervenciôn descompresiva subtemporal.
Tras exponer los casos y sus ensenanzas, hace un estudio histô- 
rico acabadisimo de la afecciôn, y a continuaciôn describe la anatomia 
patolôgica, con la varied ad racemosa y las lesiones meningeas, vascula­
res, ependimarias y cerebrales. Describe igualmente la clinica, inclu- 
yendo la cefalea por obstrucciôn brusca del IV ventriculo, segùn los 
movimientos de la cabeza, en los cisticercos intraventriculares, des­
crita por Bruns, y otros casos de la literatura de cisticercosis del 111° 
ventriculo.
Expone las formas meningea basilar, y psiquica, y cita como 
frecuente la forma espinal. Senala también la posible existencia de 
arteritis oblitérante, las caracteristicas del L.C.R., concediendo gran 
valor a la eosinofilia liquoral y menos a la sanguinea, la posible 
positividad de la reacciôn de Wasserman y el valor del examen del 
fondo de ojo, donde pueden observarse quistes parasitarios.
Por el curso clinico, la divide en; latente, aguda, suabguda, crô­
nica e intermitente. Llama la atenciôn sobre las calcificaciones, a veces 
visibles r ad io lôgic ame nte y la frecuencia de las crisis epilépticas. Con­
cluye que el diagnôstico diferencial es dificil y debe hacerse con los 
tumores, la epilepsia y los abscesos, principalmente, dando gran valor 
-aunque no absoluto- a la eosinofilia subaracnoidea y sanguinea y a la 
reacciôn de fijaciôn del complemento. «Los ataques epilépticos que 
cesan durante anos y se repiten mâs tarde, se acompanen o no de 
sintomas de hipertensiôn intracraneal; la agravaciôn progresiva del 
sujeto epiléptico y la hipercitosis con eosinofilia subaracnoidea, per- 
mitirân, si se reùnen en el enfermo, asegurar casi la pre se ne ia de 
cisticercosis del sistema nervioso central».
Como tratamiento, propone el quirùrgico, al que considéra ùnico 
eficaz.
Termina su exposiciôn con la relaciôn de 186 citas bibliogrâficas 
en todos los idiomas cultos.
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Sobre la forma racemosa, dio a conocer, en colaboraciôn con 
Mendizâbal, Feijôo y Urquiola, el titulado: Cisticercosis racemosa de la 
base del cerebro (perihipofisaria y periquiasmdtica). Eosinofiliorraquia y 
aglucorraquia. (Primer caso diagnosticado en vida en Espana), que -efec­
tivam ente- fue el primero de pais/®® Publicô ademâs dos trabajos^®® 
en colaboraciôn con Feijôo, sobre un caso de cisticercosis cerebrome- 
ningea, que exhibia un cuadro de hipertensiôn intracraneal, con aglu­
corraquia y eosinofilorraquia, a la que conceden gran valor cuando es 
superior a 10 elementos. Utilizan también como test, la prueba de 
desviaciôn del complemento con an tige no de cisticerco. Muy similar 
es otro caso también en colaboraciôn con Feijôo y asimismo de 
orientaciôn biolôgica, de meningitis con leucocitosis y eosinofilia en el 
L.C.R., en el que también realizan la reacciôn de fijaciôn del comple­
mento y la intradermorreacciôn. Quizâ lo mâs original del trabajo se a 
el diagnôstico diferencial que realizan con la meningitis fimica, para
10 que -lôgicam ente- consideran muy importante la inoculaciôn al 
cobaya.^ ®®
Por ultimo, citaremos una comunicaciôn que presentô a la Aca­
demia de Ciencias Médicas de Bilbao (24-5-35),^°® sobre una forma 
dorsal, que ocasionô paraparesia progresiva sin bloqueo manométrico, 
con eosinofilia en el L.C.R. y menor en sangre. Practicaron mielogra­
fia que mostrô aracnoiditis espinal, con dificultad de paso en D12. 
Una vez mâs, valoran mucho la eosinofilia del L. C. R. en la que apoyan 
el diagnôstico, ya que el caso, carece de confirmaciôn histopatolôgica.
Menos publicô en cambio de la equinococosis, de la que sôlo 
hemos tenido noticia de una comunicaciôn a la Secciôn de Cirugia del
11 Congreso Nacional de Pediatria, celebrado en San Sebastiân en 
diciembre de 1923, que versô sobre un Quiste hidatîdico equinocôcico 
encefdlico en un muchacho de 10 anos2 '^’
Mâs articulos dedicô a la coccidiosis, entre los que cabe citar uno 
intervenido quirûrgicamente’’®® pué s presentaba edema de papila y 
otros signos de hipertensiôn intracraneal, extirpândose très nôdulos 
de «una masa grânulo-caseosa de color amarillento». El estudio del 
caso es excelente, acompahando a la presentaciôn unas no menos 
excelentes fotografias de la preparaciôn, realizada por don Pio del Rio 
Hortega, y habiéndose demostrado la presencia del parâsito en el 
liquido cefalorraquideo.
Otros dos casos publicô Lôpez Albo sobre tan interesante 
tema;^®®-7” y también dos trabajos dedicô a las parasitosis por trema­
todos y nematodos, uno para cada género Respecto a las
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parasitosis vegetales, destaca su exhaustivo trabajo Parasitosis vegetales 
del neuroeje y de las meninges''^"' en el que estudia la actinomicosis, 
actinobacilosis, oidiomicosis, moniliasis, esporotricosis, endomicosis, 
sacaromicosis, torulasis, aspergilosis, iichthiemiasis y coccidiosis, con 
gran erudicion desde el punto de vista bibliografico.
22) Procesos raquimedulares
Siete importantes trabajos que pudieran inciuirse en este epigrafe 
publico Lopez Albo entre 1923 y 1936.
Sobre «esclerosis medulares»,, presentô très familias de lo que 
llamaba «esclerosis medular combinada atâxica congénita», que pre- 
sentaban antecedentes luéticos, por lo que atribuye a la espiroqueta la 
causalidad del sindrome, que, por lo demâs, lo describe muy seme- 
jante a la he red odege ne raciôn de Friedreich.
En este trabajo -docum entado con 20 citas bibliogrâficas- se 
muestra partidario de prohibir el matrimonio a los luéticos «sin previa 
esterilizaciôn de su organismo».^’®
Trabajo de excepcional calidad es el titulado Mielodisplasia y 
raquidisplasia. Espina btfida oculta y trastornos mèdulo-radiculares''^'' en 
el que afîrma haber estudiado 50 casos de «mielodisplasia y espina 
bifida oculta». Présenta 19, de los cuales 6  fueron intervenidos por el 
doctor San Sebastiân Chamosa. Expone las formas clinicas: forma con 
incontinencia de orina, forma con retenciôn, forma con incontinencia 
y retenciôn (estrehimiento) de heces, forma con pies déformés, forma 
con paraplejia espâstica, forma con paraplejia flâcida atrôfica, forma 
sensitiva, forma con neurastenia sexual, forma de trastornos trôficos, 
forma con corea, meningo-mielo-raquidisplasia aparente y forma con 
anomalias del raquis.
Expone casos de la mayor parte de las formas descritas, ilustradas 
con radiologia y fotografia. Analiza especialmente los trastornos refle- 
jos y la etiopatogenia. En algunos casos practicaron mielografia. Al 
final, expone 2 2  conclusiones muy acertadas a nuestro parecer, en las 
que resume la sintomatologia y los signos y sintomas que nos harân 
sospechar taies malformaciones.
Con el titulo de Compresiôn medular por aneurisma de la aorta 
tordcica. A propôsito de un caso con paraplejia en flexiôn y bloqueos 
manométrico y lipiodolado, expuso un caso que comenzô por neuralgia 
intercostal y evolucionô hacia una paraparesia progresiva con destruc­
ciôn vertebral, bloqueo manométrico, disociaciôn albûmino-citolôgica
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del L.C.R., Wasserman negativo y detencion de la columna lipiodo- 
lada. A propôsito del caso, hace una revisiôn histôrica, sehalando que 
el primer caso se publicô en 1841, y que en 1924 sôlo se habian 
publicado 11 casos, recogiendo el autor otros cuatro mâs desde en- 
conces.^’®
También se ocupô de la mielosis funicular, tan en boga en la 
época, presentando en la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao^’® 
un caso, revisando otros siete personales, e insistiendo en la conve- 
niencia del tratamiento con grandes dosis de extracto de higado por 
via intramuscular. Sobre el mismo tema, aunque de enfoque mâs 
amplio es su trabajo Sindromes neuroanémicos, publicado en Bilbao en 
1926.720
Mayor implicaciôn raquidea que medular ténia la enferma que es 
objeto de su estudio Un caso de cost illas cervicales y hemiplejia espinal, 
en el que no refiere la causa de la hemiplejia de una niha que ténia 
dos costillas cervicales, y a la que practica mielografia para descartar 
compresiôn medular.^®’
A propôsito del caso, expone la sintomatologia de la mal forma­
ciôn, en los escasos casos en que ésta existe.
Por ultimo, citaremos dos trabajos con conexiôn entre si. El 
primero lie va un interrogante en el titulo: ^'Esclerosis en plaças de tipo 
ôptico puro?2^^, y en él indica cômo la neuritis retrobulbar puede ser el 
sintoma de comienzo de la esclerosis en plaças, apoyândose en la 
bibliografia y citando estadisticas. También valora como etiologia la 
sinusitis esfenoidal, aunque con ciertas réservas. Présenta un caso de 
pérdida de visiôn brusca, que posteriormente se extiende al otro ojo, 
con fondo normal, apreciândose en el liquido unas reacciones coloida- 
les positivas y un Wasserman negativo, y concluye que el diagnôstico 
mâs probable es el de esclerosis multiple.
Un aho mâs tarde, con el titulo de Un caso de opticomielitis 
subaguda {Enfermedad de Devic),''^^ continua el estudio del caso ante­
rior sehalando que el mencionado paciente, tras quedar ciego, evolu­
cionô hacia una triplejia con déficit sensitivo, y falleciô, por lo que 
rectifica el diagnôstico hacia el Devic.
Aprovecha el caso para analizar la historia de la afecciôn, el 
cuadro clinico, el diagnôstico diferencial con los procesos tôxicos, o 
infecciosos, sinusitis, tumores de hipôfisis, esclerosis en plaças, ence­
falomielitis, cisticercosis periquiasmâtica, aracnoiditis circunscrita y 
meningitis localizada, y para indicar algunas hipôtesis etiolôgicas.
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32) Procesos expansivos intracraneales.
D entro de este capitulo, se ocupô de los procesos extradurales, 
subdurales y propiamente encefâlicos. Entre los primeros, presentô en 
la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao (24-5-35), Hematoma y 
absceso supradurales encefâlicos por cabezada de b a l ô n , donde refiere 
los casos de dos hematomas epidurales postraumâticos, de los cuales 
uno curô espontâneamente y otro se abscesificô, siendo operado 
ulteriormente. Résulta curioso que un hematoma epidural cure espon- 
tânemente y extrano que Lôpez Albo lo hubiera afirmado. El cronista 
de la sesiôn asi lo hace constar, llegando a decir que Lôpez Albo «hizo 
resaltar la importancia del hematoma extradural por trauma pequeno, 
mâs frecuente de lo que parece y cuya evoluciôn es a menudo favora- 
blemente, incluso sin tratamiento, y que a menudo pasa desapercibido 
por la poca intensidad de la s i n t o m a t o l o g i a » . 725  Q bien hay un error 
del cronista, o Lôpez Albo englobaba en el concepto de hematoma 
epidural las pequenas sufusiones hemorrâgicas de algunos milimetros 
de espesor tan frecuente s en los traumatismos craneales con fractura, 
pero que hoy dia nadie consideraria como auténticos hematomas.
Respecto a los abscesos epidurales, expone la sintomatologia 
clinica: traumatismo precedente, dolor local tanto espontâneo como a 
la compresiôn, signos infecciosos (fiebre, astenia, maie star, nâuseas, 
etc.), edema de papila, leucocitosis e hipertensiôn del L.C.R. En su 
opiniôn, deben de evacuarse, sin abrir la dura, salvo que se sospeche 
empiema subdural concomitante.
De estos procesos subdurales se ocupô en otra publicaciôn: Absce­
sos subdurales extraencefdlicos2^^ presentando dos casos intervenidos 
con éxito (uno de ellos por el doctor San Sebastiân), de abscesos 
encapsulados extracerebrales, siendo uno de ellos mâs bien un abs­
ceso con su propia câpsula que un empiema.
Como es habituai en él, expone la semiologia de los enfermos 
con precisiôn y meticulosidad.
En cuanto a procesos encefâlicos, analizaremos très trabajos de 
extraordinario interés. Titula al primero Un caso de tumor en la hipôfi­
sis Macrosomia. Sindrome de la pared externa del seno cavernoso. Destruc­
ciôn unilateral del ala menor del esfenoides2^^ describiendo un caso de 
sindrome de la pared externa del seno cavernoso por probable tumor 
de hipôfisis, a juzgar por las radiografias, de las que présenta es­
quema. En relaciôn con el tratamiento, dice: «Hemos propuesto la 
irradiaciôn profunda, antes de recurrir a la intervenciôn quirùrgica». 
A propôsito del caso, describe el sindrome de Foix y hace algunas
229
consideraciones sobre I d s  sindromes paraliticos unilaterales de les 
nervios craneales por tumores de la base del craneo, sobre lo que 
habia comunicado en la Academia de Bilbao poco antes.
Este es el mismo caso que publico en Francia, con titulo muy 
similar. 2^8 Trabajo de gran categoria, que merece lugar preferente 
entre los clasicos de la neurologia, es el publicado en très partes en 
1 9 2 1  y 1 9 2 2 , en Archivas de Neurobiologta, bajo el titulo de Tumor del 
nervio acüstico y otros procesos de la region pontocerebelosa. Diagnôstico 
diferencial y tratamiento quirürgico icon motivo de très casos operados, 
tumor, quiste y absceso)J'^  ^ Hace una introducciôn histôrica, y relata sus 
très casos intervenidos, mas un cuarto en el que no se pudo compro- 
bar el diagnôstico. Expone el sindrome del ângulo pontocerebeloso 
con todo detalle, asi como el diagnôstico diferencial, que ilustra con 
otros casos clinicos.
El mérito extraordinario del trabajo radica, en primer lugar, en 
ser uno de los primeros de Espana y del mundo acerca de varios 
procesos expansivos de ângulo comprobados por extirpaciôn quirûr- 
gica (Masô Barraquer, en septiembre de 1916, describiô también 3 
casos de tumor de ângulo, pero Lôpez Albo reclama la prioridad pues 
él habia comunicado verbalmente a la Academia de Ciencias Médicas 
de Bilbao alguno de los casos descritos en febrero de 1916), ya que 
hacia no mâs de 18 anos que se habia realizado la primera extirpaciôn 
compléta, y sôlo unos 13 anos antes de la comunicaciôn de Lôpez 
Albo, Horsley habia presentado su modesta serie de 5 ô 6 casos, 
considerada la primera del mundo. La valiosa tesis de Jumentié, sobre 
este tema y con una serie reducida, se publicô en 1911.
En segundo lugar, destaca el estudio exhaustivo de los enfermos 
y del sindrome, el profundo conocimiento de la patologia neurolôgica, 
la ortodoxia del razonamiento y el sentido comùn que imprégna el 
discurso hacia el diagnôstico. La erudiciôn y rigor cientifico estân 
garantizados por las 505 (quinientas cinco) citas bibliogrâficas que 
avalan el estudio.
Su intenciôn terapéutica puede resumirse en la frase: «La inter- 
venciôn no debe ser el ultimo recurso, sino el ùnico recurso»,^^° 
concluyendo en treinta y siete puntos muy acertados, tras describir la 
técnica quirùrgica.
Por todo lo expuesto, es en mi opiniôn un gran trabajo, de los de 
mayor mérito en la neurologia clinica espahola.
Por ultimo citaré otro articulo en el que también se ocupa de una 
patologia novedosa en el momento, los quiste s aracnoideos cerebra-
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le s , 3^1 describiendo la aracnoiditis circunscrita y como puede provocar 
fenômenos compresivos, comportândose como un tumor. Resalta la 
importancia de los procesos fébriles previos, y expone los detalle s del 
acto quirürgico y la inocuidad de la craniectomia. Présenta una en­
ferma a la que operô en dos tiempos, evacuando, con éxito, un quiste 
aracnoideo del tamano de una mandarina, que asentaba en la zona 
motora.
4.^) Neurolües y enfermedades infecciosas del sistema nervioso.
Como la mayor parte de los neurologos de la época se interesô 
por la neurolües, comunicando (1-2-35) acerca de casos de parâlisis 
general p ro g re s iv a ^ ^ ^  en sus formas juvenil (2 casos) y tardia (1 caso); 
de la polineuritis sifiKtica, y su ocasional confusion con la salvarsânica 
(arsenical) en los lue tic os tratados con este fârmaco, exponiendo los 
criterios que deben seguirse para atribuir una u otra etiologia, entre 
los que hace destacar la evolucion favorable como caracteristica de las 
polineuritis toxicas, frente al peor pronôstico de las s i f i l i t ic a s ;^33 jg l 
diagnôstico diferencial entre el reumatismo tabetiforme y la tabes 
reumatiforme, para el que se basa en la reacciôn de Wasserman 
(sehalando la negatividad de la misma en el 30 % de los luéticos), la 
radiologia de raquis y las reacciones pupilares (valorando el sindrome 
de Adie);^34 por ultimo cabe citar su comunicaciôn (Academia de 
Ciencias Médicas de Bilbao, 22-2-35)^^® sobre la posibilidad de nor- 
malidad del liquido cefalorraquideo en los procesos sifiliticos del 
neuroeje, en la que présenta un caso y revisa la bibliografia sobre el 
tema, indicando que estos procesos sifiliticos que no alteran el liquido 
suelen tener mejor pronôstico, pero es excepcional encontrarlos, si la 
lues esta en actividad. Sehala -en  cambio-, que en la parâlisis general 
progresiva, después de la impaludizaciôn, la normalidad del L.C. R. es 
mâs frecuente.
Respecto a otras enfermedades infecciosas del sistema nervioso, 
hemos recogido dos comunicaciones y très trabajos, sobre el particu­
lar.
En la primera presentaciôn (14-11-35)/^® expone un caso de 
algias lumbosacras y de extremidades inferiores, en un sujeto que 
habia padecido paludismo 13 anos antes, y que en una crisis fébril, al 
ser analizada su sangre, se evidenciô el plasmodio, etiquetando el 
cuadro de «forma sensitivo-dolorosa del paludismo», y sehalando la 
normalidad de la exploraciôn neurolôgica y la posibilidad del acanto- 
namiento del parâsito durante anos.
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En otra comunicacion^^^ présenta -jun to  con Feijôo- un caso de 
meningitis herpética, haciendo el diagnôstico diferencial entre la me­
ningitis herpetic a y la zonatosa. Dice: «La primera se caracteriza por 
ser el herpes bilateral, no de jar cicatrices, ser récidivante, no dejar 
inmunidad y ser transmisible en la côrnea del conejo, en la que 
produce una queratitis grave y a veces mortal por encefalitis herpé­
tica. La segunda se caracteriza por ser el herpes unilateral, dejar 
cicatrices, dejar inmunidad y no ser transmisible en la côrnea del 
conejo».
Trabajos mâs extensos dedica a la meningitis linfocitaria y a la 
septicemia meningocôcica. De la primera, estudiô el diagnôstico dife­
rencial con la meningitis tuberculosa,^^^ que tend ria descenso de los 
cloruros y de la glucosa, aconsejando practicar anâlisis de L.C.R., 
completos y repetidos, inoculaciones a animales, etc., para «ir descar- 
tando los conceptos imprecisos y encubridores de nuestra ignorancia, 
de meningitis serosa, estados meningeos, reacciones méningé as, me- 
ningismo, meningitis simpâtica...». De la segunda, colaborô con Egui- 
luz en la publicaciôn de un caso bien estudiado y seguido en su 
evoluciôn, de meningitis con LC.R. purulento, que titulan Un caso de 
septicemia meningocôcica con erupciôn cutanea, artritis, orquiepididimitis y 
meningitis y al que trataron con salicilatos, antipirina y suero antime- 
ningocôcico intratecal (habian identifie ado diplococos). El paciente, 
que previamente habia presentado un «rash roseoliforme», artritis de 
tobillo y orquitis, curô. Con este motivo, estudian la frecuencia y 
caracteristicas de las artritis y orquitis meningocôcias y su evolu­
ciôn.
Citemos por ultimo su estudio Complicaciones nerviosas de la tosfe- 
rinaJ'^^ uno de los pocos trabajos dedicados a este tema en nuestro 
pais.
5.^) Procesos vasculares.
Se ocupô Lôpez Albo de la hemorragia subaracnoidea en varias 
ocasiones, como él mismo afirma en su trabajo Un caso de hemorragia 
meningea en un hemofilico'. «La hemorragia méningé a espontânea ha 
sido muy poco estudiada... En el aho 1918 comunicamos dos casos de 
este proceso a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao; en el aho 
1 9 1 9  presentamos un trabajo de conjunto acerca de esta cuestiôn al 1 
Congre so Nacional de Medicina, y en el aho 1924 comunicamos otro 
caso a la Academia de Ciencias Médicas de B i l b a o » . Respecto a la 
etiologia hemofilica, dice: «Creemos, sin embargo, que debe ser ex-
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cepcional la hemorragia subaracnoidea como primera exteriorizacion 
de esta discrasia sanguine a». Re fie re un caso de hemorragia subarac­
noidea comprobada, en una familia con 7 hemofilicos, sin mencionar 
la angiografia como exploraciôn a valorar.
También se ocupô de otro tema poco estudiado hasta el mo­
mento; las manifestaciones neurolôgicas de las poliglobulias, en sus 
dos publicaciones: Poliglobulia, reacciôn paranoide e intoxicaciôn monôxi- 
docarhonada''' '^  ^ y Poliglobulia y disturbios neuropsiquicos. Con motivo de 
très observaciones.~'‘^'^
6 / )  Parâlisis postsuéricas.
De los primeros en publicar sobre estas afecciones en Espana, 
Lôpez Albo presentô en 1932 el caso de una enferma tratada con 
suero antitetânico a las 5 horas de un traumatismo, que desarrollô una 
hemiparesia izquierda que regresa, haciendo notar que deben preve- 
nirse utilizando sueros desalbuminados y atôxicos.
También indica su creencia de que se trata de la primera observa- 
ciôn publicada en nuestro pals/-^"
Très anos mâs tarde, '^*  ^ presentô el caso de un paciente que 
después de una inyecciôn de suero antitetânico, sufriô fenômenos 
anafilâcticos con dolores en plexos cervical y braquial, aboliciôn de 
reflejos en extremidades superiores, e hipotrofia e hipoalgesia en 
dichas extremidades, sehalando la predilecciôn de los territorios bra­
quial y cervical en las parâlisis y neuralgias postsuéricas.
Otros procesos.
Entre las publicaciones dificilmente clasificables de este autor, 
comentaremos très trabajos interesantes, acerca de otros tantos temas. 
En 1932, publicô un caso de parâlisis progresiva cubital, después de 
un traumatismo en el codo. El nervio se palpa engrosado y fijo en el 
canal epitrôcleo-olecraniano, por lo que libera el nervio en el canal, 
curândose la enferma^'’^ . Dos ahos mâs tarde presentô très casos de 
luxaciôn de hombro a causa de las contracciones tônico-clônicas de las 
crisis epilépticas, atribuyendo estas luxaciones a la existencia de cierta 
laxitud ligamentosa y capsular y de una fase clônica en la crisis.^^  ^ Por 
ultimo, cabe citar Un caso de sindrome amiostâtico postencefalitico infan- 
til. '^^  ^ en el que -tras presentar un caso- indica que frecuentemente 
tie ne ocasiôn de observât otros semejantes, de lo que deduce que la 
encefalitis epidémica continua existiendo en Espaha.
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8.^) Terapéutica.
Buscô Lôpez Albo nuevos caminos en el campo -desolador- de la 
terapéutica neurolôgica del momento, tanto en el terre no farmacolô- 
gico como en el quirürgico. Los très trabajos que pasamos a comentar 
pueden dar una sucinta idea de su entusiasmo terapéutico.
En 1928, publica: Tratamiento del torticolis clônico o espasmôdico por 
la secciôn parcial de la rama externa del nervio espinal'"^^ en el que refiere 
haber estudiado 8 casos de torticolis espasmôdico, presentando dos 
casos, en uno de los cuales secciona la rama externa del espinal, 
obteniendo la curaciôn del enfermo, y practicando en el otro infiltra- 
ciones de dicho nervio. Estudia la etiologia del cuadro (orgânica, 
psiquica, congénita, etc.) y describe la clinica. Estudia también la 
anatomia del nervio espinal y de las primeras raices cervicales, y los 
métodos terapéuticos: infiltraciones, miomectomias, tenotomias y 
neurotomias. Indica que al seccionar el espinal pueden aparecer las 
contracciones de otros mûsculos vecinos. Describe las radicotomias 
realizadas por Cushing, Dandy y Foerster (en cuyo servicio vio un 
caso que mejorô después de esta intervenciôn), y las experiencias de 
Sherrington, sobre la ataxia de un miembro después de radicotomias. 
A lo largo de todo su trabajo -com pleto y bien docum entado- se 
muestra partidario del tratamiento etiolôgico.
En 1933, se ocupô del Tratamiento de la corea grave por el sulfato de 
magnesioP^° donde expone très casos bien estudiados, que cedieron al 
sulfato de magnesio en inyecciôn subcutânea. Hace una revisiôn his­
tôrica del tratamiento de los coreicos con este produc to, indicando 
que puede ser peligroso por via tecal. En lo referente al mecanismo 
de acciôn cree que «provocarian una especie de reposo neuronal 
descongestionante», actuando en las terminaciones motoras de los 
mûsculos.
Mâs breve fue su presentaciôn en la Academia de Ciencias de 
Bilbao àe Un caso de psicosis coreica tratado por violeta de genciana.''^^ en 
donde présenta un paciente que a la tercera inyecciôn subcutânea de 
violeta de genciana curô y un segundo con una hemicorea igualmente 
tratado con idéntico éxito.
Santander: Aldama y otros
La brillante actividad neurolôgica de Lôpez Albo -de proyecciôn 
nacional e internacional- se vio truncada por los diversos problemas
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que hemos analizado, especialmente la estûpida guerra civil de 1936. 
En su primera dimisiôn, antes de la contienda, fue sustituido por José 
Maria Aldama Truchuelo, quien dirigiô el servicio de neuropsiquiatria 
de la Casa Salud «Valdecilla» hasta no hace muchos ahos, y formé una 
escuela de neurologos y sobre todo de psiquiatras durante los ahos, 
mâs de 30, que dirigiô el mencionado servicio. En la Casa de Salud 
«Valdecilla» se iniciaron en la neuro-psiquiatria Emilio Pelaz, F. Soto 
Yarritu, Dominguez Borreguero, José M.^ Aldama Jr. y otros. Sucin- 
tamente analizaremos lo que de neurolôgico hubo en sus actividades 
anteriores a 1936.
José M.^ Aldama Truchuelo naciô en Madrid en noviembre de 
1900; estudiô en la capital, licenciândose en 1923. Pasa al Hospital 
General, donde trabaja en el servicio de neurologia que dirigia San- 
chis Banùs, llegando a ser jefe de clinica de este servicio.
Como era habituai en los neurôlogos y neuropsiquiatras madrile- 
hos, Aldama obtiene también una formaciôn histolôgica, al lado de del 
Rio Hortega, en el laboratorio de histopatologia de la Junta de Am- 
pliaciôn de Estudios, la que mâs tarde le pensionô en Viena, donde 
trabajô con Wagner-Jauregg y Von Economo, realizando con este 
ultimo su tesis doctoral sobre Citoarquitectonia de la corteza cerebral en 
el nino.
A  su regreso a Espaha, ganô por oposiciôn la plaza de director del 
Manicomio Provincial de Câdiz, pasando en 1930 a dirigir el servicio 
de neurologia y psiquiatria de la Casa de Salud «Valdecilla».
Se reùnen en Aldama las caracteristicas de la escuela madrileha: 
base morfolôgica, actividad neuropsiquiâtrica, formaciôn germana y 
mecenazgo de la Junta para Ampliaciôn de Estudios. A través de 
Aldama, muchas de estas caracteristicas se transmitirân al grupo de 
neuropsiquiatras que se van a formar en la Casa de Salud si bien con 
cambios notables debidos especialmente a la situaciôn post-bélica.
Segûn alguno s de sus colaboradores, fue Aldama hombre traba- 
jador, meticuloso, algo introvertido y muy dedicado a sus enfermos. 
N o fue hombre apasionado, por lo que tampoco sintiô la neurologia 
con pasiôn, lo que no le impidiô estudiar minuciosamente miles de 
enfermos, formar discipulos, publicar trabajos e incluso practicar al- 
gunas intervenciones neuroquirùrgicas.
Segûn testimonios recogidos verbalmente contaban entre sus vir- 
tudes la honradez, imparcialidad, justicia y amor al enfermo, y entre 
sus pequehos defectos cierta inseguridad caracteriolôgica mâs o me- 
nos tehida de desconfianza. Sus colaboradores, médicos, enfermeras y
235
personal auxiliar, le apreciaban sinceramente. Leia la mayoria de las 
revistas de la época en re lac ion con el sistema nervioso, y en sus 
historias clfnicas se aprecia un conocimiento notable de la patologia 
del mismo, especialmente la psiquiatrica.
Hombre pacifico, muy afectado por los désastres de la guerra, 
gustaba de retirarse al campo, en sus dias de ocio a su fi ne a de 
Amurrio.
En re lac ion con su obra neurolôgica anterior a 1936, destaca su 
tesis doctoral Sobre citoarquitectomia de la corteza cerebral inf ant il. 
publicada también en alemân; Cytoarchitektonik der Groshirnrinde eines 
3 jahrigen und eines 1 jahrigen KindesC^^ en la que expone sus investi- 
gaciones realizadas en dos cerebros de ninos de 5 y 1 aho respectiva- 
mente. Indica «que la corteza parece aumentar a partir del primer aho 
de vida, dado que las cortezas cerebrales investigadas en general eran 
tanto mâs delgadas cuanto mâs jôvenes, comparadas con la corteza 
cerebral del adulto...». Concluye que el crecimiento de la corteza en 
los ahos es a expensas de la sustancia intermediaria de sostén, aumen- 
tando mâs en masa que en numéro. La capa que mâs participa es la 
tercera. A los 5 ahos, las capas tienen las mismas relaciones que en el 
cerebro adulto. Al aho abundan los granos, que van desapareciendo 
transformândose en células piramidales. En el niho hay un aclara- 
miento de la quinta capa en toda la corteza, que va desapareciendo 
por emigraciôn de la 4.^ y 6.^.
A los 6 ahos, si bien no ha alcanzado su tamaho definitivo, si 
tienen forma definitiva. Hasta los seis ahos, las grandes células pira­
midales no alcanzan su desarrollo final, faltando las de Betz en la 
cùspide de la circunvoluciôn central anterior. Las zonas mâs aie j ad as 
de la disposiciôn definitiva son la regiôn prerrolândica, 3-  ^ frontal, 
lôbulo parietal superior y transversa de Heschl.
Publicô también Aldama acerca de la afasia verbal de Head,^^^ la 
histopatologia de la distrofia muscular progresiva s^s y con Sanchis 
Banùs y Alberca sobre la triquinosis.^^e los Anales de su hospital 
publicô en 1931, un caso de encefalitis periaxial de Schilder,^^? 758 gn  
una niha que sufria un cuadro de hipertensiôn intracraneal, mâs un 
sindrome cerebeloso, cuadro que cede para dar paso a una rigidez de 
decorticaciôn mâs risa y llanto espasmôdico. En el estudio necrôpsico 
encuentran: «lesiôn tipica de reblandecimiento simétrico respetando 
en absoluto la sustancia gris», confirmândose el diagnôstico con el 
estudio microscôpico.
Con Borreguero y Soto, publicô acerca de lo que titulaban Quiste
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cerebral, r e l a t a n d o  el caso de un paciente que padecia una hemipare­
sia derecha y afasia progresivas, con papiledema, al que practican una 
puncion lumbar, y mas tarde una craniectomia, vaciando un quiste de 
liquido «amarillo-parduzco». El enfermo mejora durante una semana, 
pero al no persistir la mejoria, reoperan, cayendo sobre un quiste «del 
que sale un liquido cetrino que se coagula râpidamente», mejorando 
el paciente -esta segunda vez- notablemente.
En 1 9 3 2 , expone su experiencia de cinco casos de tratamiento 
sueroterâpico de la esclerosis en placas,^®° que practicaba inyectando 
el suero de conejos sensibilizados con liquor y hematies del enfermo. 
Obtiene dos remisiones en jôvenes, pero las formas antiguas no 
modificaron su evoluciôn.
Por ultimo citaremos su trabajo Sobre las hemorragias leptomenîn- 
geas espontâneas del adulto'’^  ^ en el que estudia cuatro casos, expo­
niendo el sindrome clinico y sehalando los antecedentes jaquecosos. 
Como etiologia, cita los aneurismas, diâtesis hemorrâgicas, leucemia, 
hemofilia, purpuras, ictericias graves, eclampsia, hipertensiôn arterial, 
enfermedades infecciosas y epilepsia.
D entro de este grupo de la Casa de Salud Valdecilla, publicaron 
algunos trabajos neurolôgicos de interés, F. Soto Yarritu y sobre todo 
Emilio Pelaz y Dominguez Borreguero.
Estudiô el primero el fenômeno de M arcus-G unn^^^  ^ propôsito 
de un caso. De un modo completo, analizô la fisiopatologia del 
fenômeno y los diversos tipos y subtipos.
Pelaz, muy interesado por la epilepsia, estudiô la influencia del 
alcohol en esta enferm edad^®^ ?64^  gj fondo de ojo y la tensiôn arterial 
retiniana en el estado de mal, junto con J. Palacio,^®  ^ respecto a lo que 
observan que; «Las arterias del fondo se quedan casi exangües, con- 
traidas, siguiendo el fondo pâlido», y la subida de la tensiôn de la 
arteria central de la retina en los intervalos del estado de mal. Tam­
bién se ocupô de los signos vegetativos de exploraciôn clinica de los 
epilépticos, a los que atribuye gran excitaciôn vagal con hiperkalie- 
mia^ Gs y je  la dieta cetôgena en el tratamiento de la epilepsia genuina 
infantil, en un trabajo de idéntico t i t u lo , ^^ 7 768 en el que indica la 
historia del tratamiento y la técnica que utiliza para suministrar gran 
parte de las calorias como grasas, segûn las edades, presentando 16 
casos con 8 curaciones (sôlo los contrôla 1-2 ahos) y 7 mejorias 
adicionales. Expone también las hipôtesis sobre el mecanismo de 
acciôn de esta dieta.
También de este grupo surgiô la tesis de Dominguez Borreguero
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Contribuciôn al conocimiento de la esclerosis en p l a ç a s publicada en 
forma de extenso trabajo en el que comienza exponiendo todos los 
datos conocidos sobre las caracteristicas de edad, sexo, geografia, 
profesiôn, liquido cefalorraquideo, etc. de la esclerosis multiple. Ana- 
liza las célébrés experiencias de Chevassut sobre la «spherula insula- 
ris» diciendo muy juiciosamente: «Como falta la comprobaciôn del 
virus, que Chevassut pretende haber descubierto, debe quedar en 
suspenso el decidirse sobre esta cuestiôn».
Estudia 18 casos, en los que analiza la sintomatologia. Siguiendo a 
Lôpez Albo, cree que las crisis epilépticas deben considerarse como 
sintoma de la esclerosis multiple (4 casos de Lôpez Albo). Analiza el 
valor de los signos semiolôgicos en la bibliografia y en sus casos. 
Estudia los transtornos psiquicos en la enfermedad y los datos patolô- 
gicos en el liquor, apoyândose con frecuencia en observaciones y 
deducciones de Lôpez Albo. Compara datos de la bibliografia con los 
del estudio de sus 18 casos, en uno de los cuales practicaron autopsia 
que evidenciô focos de desmielinizaciôn difusos. Dedica también es- 
pacio para el diagnôstico diferencial. En lo terapéutico, prueba con la 
piretoterapia, sin concederle utilidad.
Al final del trabajo expone los dieciocho casos, y llama la aten- 
ciôn que sôlo en 2 de ellos habian realizado estudios radiolôgicos 
simples, sin que existan mâs exploraciones radiolôgicas.
N o merecen comentario especial las 29 conclusiones de la tesis, 
pero si conviene destacar el buen sentido clinico que imprégna el 
trabajo y la exhaustividad con que estâ tratado el tema. Quizâ no fuera 
aventurado presumir la influencia de Lôpez Albo. Se trata, en resu- 
men, de un magnifico compendio sobre la esclerosis multiple, aunque 
con escasa labor investigadora original.
Por ultimo, y del mismo autor, cabe citar Un caso atipico de 
parâlisis general con gomas miliares en el que se présenta un caso 
autopsiado y se offece una bibliografia muy compléta sobre el tema.^^°
Valladolid
N o hubo en la capital castellana ningùn neurôlogo que ejerciese 
como tal en la época que abarca nuestro estudio. Si hubo, en cambio, 
un psiquiatra de excepciôn, con orientaciôn somaticista, que conocia 
perfectamente los problemas de la clinica neurolôgica, aunque no 
escribiera mue ho sobre ellos. Me refîero a José M.^ Villaciân Rebollo.
Naciô en las postrimerias del siglo pasado, licenciândose muy 
joven en la Facultad de Valladolid. Se uniô al grupo de don Misael
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Banuelos, catedrâtico de patologia médica, del que formaban parte 
José Casas Sanchez, Querol, Andreu y otras que serian primeras 
figuras de la medicina espahola. Tuvo pues una formaciôn internista 
de primer orden, en la escuela de mayor prestigio del pais en aquel 
momento; fue magnifico estudiante, como confirma Valenciano: «Su 
excelente curriculum como estudiante -n o  me nos de dieciséis matri- 
culas de honor y seis sobresalientes de un total de veintiséis asignatu- 
ras, premio extraordinario en la licenciatura- habia de introducirle 
pronto en el âmbito universitario como docente, de la mano de su 
maestro, Misael Bahuelos: alum no interno por oposiciôn (1917), pro­
ie sor auxiliar de patologia médica (1928) y proie sor agregado (1932). 
A través de estas sucintas notas queda bien de relieve que su prepara- 
ciôn como internista era, tenia que ser, bien sôlida.»^^’
Una vez Analizada la carrera, se iniciô en el campo de la medicina 
interna en Valladolid, y en el de la psiquiatria en Paris, Estrasburgo y 
Munich. En la capital francesa conociô -en tre  o tros- a Henri Baruk, 
prestigioso psiquiatra.
No es de extrahar la orientaciôn somaticista ni su profundo 
conocimiento de la medicina interna, si valoramos el ambiente en que 
se desenvolviô su vida universitaria de estudiante y de postgraduado. 
Sus amigos personales y la mayor parte de su tiempo, pertenecian a la 
medicina interna, en la que también militaba -con éxito sobresaliente- 
su maestro Bahuelos.
No es de extrahar por tanto, que José M.^ Villaciân estuviese a 
punto de opositar a una câtedra de patologia general, y que conser- 
vase -a  lo largo de su vida proiesional- los hâbitos del internista, 
incluso explorando a los enfermos psiquiâtricos (se cuenta en la Facul­
tad vallisoletana que Villaciân insistia a sus alumnos de psiquiatria 
sobre la necesidad dé utilizar el fonendoscopio para diagnosticar la 
tabes o la parâlisis general progresiva, pues ademâs de los signos 
oculares, decia, con el fonendoscopio diagnosticarân el aneurisma 
luético de la aorta).
Enfermo de tuberculosis, mâs tarde curada, dedicô su vida a sus 
paciente s y a la Universidad. N o alcanzô la câtedra de psiquiatria de 
Valladolid probablemente por motivos extraprofesionales. El purita- 
nismo estûpido de la postguerra no le perdonô que conviviese (feliz- 
mente, segûn sintomas) con una mujer que no podia ser su esposa, en 
la acepciôn clerical o eclesiâstica de la palabra. Quizâ también su 
sentido liberal de la existencia pudiera influir en este punto. Sea por 
estas u otras razones, Villaciân no consiguiô el titulo de catedrâtico,
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aunque ensehô como tal durante toda su vida profesional. Fue tam­
bién director del Hospital Psiquiâtrico de Valladolid, que hoy lleva su 
nombre, donde realizo una gran labor social y cientifica.
Fue Villaciân hombre de corta estatura, delgado y de rostro 
severo, muy a tono con las caracteristicas y el aspecto del campesino 
Castellano. Su enfermedad debiô darle motivo de meditaciôn sobre el 
hombre enfermo, al que trataba de comprender y ayudar con pacien- 
cia y bondad, seguramente innatas. Gozo fama de hombre sensato, 
paciente, inteligente, estudioso, no demasiado sociable y un punto 
escéptico. Amô profundamente su profesiôn, sus enfermos, sus alum­
nos y colaboradores todos, su regiôn castellana y su ciudad. En ella 
muriô, el 18 de enero de 1973.
Cinéndonos a lo neurolôgico, publicô Villaciân algunos temas 
que rozan este terre no con el psiquiâtrico, como indica Valenciano; 
«Asi lo ponen de relieve sus estudios metabôlicos en la epilepsia, sus 
observaciones de los cuadro s psiquicos premonitorios en la meningitis 
tuberculosa y de los que acompahan a la evoluciôn de la tuberculosis 
pulmonar; un caso de esquizofrenia desencadenada por meningitis 
côcica...»772 También en este terre no mâs psiquiâtrico que neurolô­
gico, publicô sobre el tratamiento piretoterâpico de la parâlisis gene- 
j-al773 774 y en lo terapéutico-neurolôgico, un interesante trabajo 
acerca del tratamiento de la corea con luminal. Piensa Villaciân que si 
los movimientos coreicos ceden en el sueho, puede suponerse que los 
hipnôticos los mejorarân. Respecto a la etiologia de la enfermedad, 
cita como mâs frecuentes las descritas por Sydenham y Huntington, 
pero sin olvidar que puede haber casos sintomâticos de proceso 
vascular o tumoral. Indica que el iniciador de este tipo de tratamien- 
tos fue Marinesco, quien le animô a probarlo en casos graves y 
desesperados.
Présenta un caso intensisimo que trata con 1 c.c. / 12 horas de 
luminal al 20 %. Mejora en un mes, quedando prâcticamente curada 
con ligeras secuelas psiquicas que ceden en pocos meses.
Un segundo caso de hemicorea brusca derecha, es tratado con 40 
ctgs/ dia. Cura a los 10 dias. Respecto a este caso, dice Villaciân; 
«Aunque los caractères de la hemicorea, por su violencia y desorden 
extremado, hagan de él un caso de «hemibalismo» nos libramos muy 
bien de localizar la lesiôn en el cuerpo de Luys, pues aunque este 
sintoma se ha dado como caracteristico del «sindrome del cuerpo de 
Luys», Jacob, Calligaris, Lhermitt, Kroll, mâs recientemente Poppi, 
ponen en duda la existencia de tal sindrome, basândose en que existen
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casos de lesion exclusiva y compléta del cuerpo de Luys sin hiperkine- 
sia, mientras que existen casos de hemibalismo sin lesiones en el 
mencionado cuerpo».
Expone después las lesiones encontradas en casos de corea: «La- 
fora ha visto que «la lesiôn del pedùnculo cerebeloso superior pro­
duce constantemente hemicorea homolateral o contralateral, segûn la 
localizaciôn mâs o menos anterior de la lesiôn (entrecruzamiento al 
llegar al nûcleo rojo) -decusaciôn de W ernekink»-, citando a conti- 
nuaciôn el concepto de neoestriado de los Vogt, la critica de Kinnier 
Wilson asi como las experiencias de Foerster y las opiniones de 
Wilson y Spatz.
En cuanto a la acciôn del luminal, la explica por una actividad 
directa sobre centros mesencefâlicos, y secundariamente por que pro- 
vocaria cierta acidez y por tanto hipercalcemia.
Zaragoza
«Zaragoza fue, en los alrededores de 1910, la cuna de las ambi- 
ciones y de los hechos neurolôgicos de J. Gimeno Riera. Su erudi­
ciôn, su carâcter y su voluntad, le condujeron -râpidamente— a fundar 
una clinica neuropsiquiâtrica modelo en el Hospital provincial», dice 
Rodriguez Arias^^  ^ refiriéndose a Joaquin Gimeno, el neuropsiquiatra 
-m âs psiquiatra que neurôlogo- que ejerciô durante la primera mitad 
del siglo en Zaragoza, con tanto éxito que, al decir de su biôgrafo 
Aznar:^^®: «... a excepciôn de unos anos, todos los enfermos nerviosos 
y mentales de la regiôn aragonesa estuvieron bajo su direcciôn».
Joaquin Gimeno Riera naciô en Zaragoza el 5 de noviembre de 
1877, en familia de tradiciôn médica. «Su abuelo fue médico notable 
del Hospital de Zaragoza, y su padre, D. Joaquin Gimeno Vizarra, 
profesor celosisimo de patologia general en nuestra facultad» refiere 
Sampietro,^^7 q\ igual que su temprana vocaciôn neuropsiquiâtrica: «... 
especializândose muy pronto en la rama que con tanto éxito ha venido 
cultivando». Fue interno de los doctores Iranzo y Cerrada, «asistiendo 
a enfermas que a la sazôn presentaban aparatosos accidentes histéri- 
cos».778 Aznar nos refiere su formaciôn: «...su avidez en busca de 
incesantes adquisiciones para la especialidad que cultivaba y su anhelo 
creciente por superarse, le llevaron a ser discipulo de Simarro y 
Galcerân, en Espana, y de Brisaud, Dejerine, Babinski y Stewart; en 
Francia e Inglaterra».^^^ Hacia «... frecuentes viajes al extranjero, 
visitando con insaciable curiosidad las mâs afamadas clinicas de neuro-
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logia, en donde asimilô la savia fecunda de lo mâs moderno y perfec- 
cionado de la especialidad que con tanto ahinco cultivaba»... «Gimeno 
tuvo una formaciôn cientifica predominantemente francesa».
Su labor diaria la ejerciô en las salas del Hospital Provincial, de 
cuyo servicio de neuropsiquiatria fue jefe mâs de 25 anos, y en su 
consulta privada.
Gimeno Riera fue hombre de gran curiosidad cientifica, inquieto, 
culto y trabajador. Dice Sampietro que «cursô sus estudios con gran 
aprovechamiento, destacândose desde muchacho como dotado de un 
espiritu inquieto, muy gracioso y con taies exuberancias de ingenio 
que cautivaba a sus compaheros»^^’ y Rodriguez Arias^ ®^  jg define 
como «aragonés de pura cepa, honrado y recio en su quehacer asis- 
tencial y de publicista». Desde el punto de vista filosôfico, dice Rey 
Ardid, que «militô siempre en las filas del espiritualismo» y que 
«defendiô las teorias animistas con valentia y con tesôn».^®® Hombre 
polifacético, fue incansable viajero y présidente del Colegio de Médi­
cos de Zaragoza. r
Gimeno Riera dejô una extensa obra escrita, pero fue muy poca 
la dedicada a la neurologia.
Desde el punto de vista literario, fue escritor meritorio, publi- 
cando numerosas crônicas en el diario El heraldo de Aragon, especial­
mente en relaciôn con sus frecuentisimos viajes, bien al extranjero, o 
bien en nuestro pais, por el que se movia incesantemente, ya que, 
—como indica G alân- era «rendido enamorado de Espaha, de la luz de 
su cielo, de la policromia de su tierra, de la riqueza arquitectônica de 
sus monumentos, del tipismo de sus regiones y de las glorias de su 
pasado inmortal»^®'’. También fue muy leida su Historia del Hospital y 
del Manicomio de Zaragozaâ^^
Desde el punto de vista profesional, publicô numéro so s articulos 
de indole psiquiâtrica en una revista que él mismo fundô y dirigiô 
durante el bienio 1912-1913^®® titulada de Psiquiatria y Neuro­
logia, y en Aragon Médico y Anales del Hospital Provincial de Zaragoza, 
asi como un pequeho libro, publicado en 1911 y Diagnôstico y
tratamiento de las enfermedades mentales.
En el campo neurolôgico, escribiô una pequeha monografia sobre 
los tumores cerebrales en 1913 titulada Tumores intracraneales y un 
trabajo sobre La enfermedad de Little y la paraplejia espasmôdica fami- 
liar.^^^. Mâs tarde, y en la postguerra, publicô un libro titulado Né'/ r^o- 
logia, paginas elementales para médicos y a lu m n o s , très ahos antes de 
que le sorprendiera la mue rte, en enero de 1945.
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También en Zaragoza ejerciô en el campo neuropsiquiâtrico el 
doctor Julian, de quien no hemos recogido obra escrita, por lo que 
sôlo citamos la opiniôn de Rodriguez Arias, quien le trata de «hombre 
gracioso, diligente , agitado, que sus pinitos en politica y sus viajes a 
Ultramar le granjearon estima, se sirviô de la instrucciôn que poseia y 
de su aptitud congénita para medicar con traza, con arrebato, a sus 
clientes.
Yo sé que muchos coprofesores y enfermos le adoraban, le 
halagaban y solicitaban de él actuaciones y palabras de consuelo o de 
sentencia, en cualquier minuto luminosas, indulgentes y acomodati- 
vas, lejos del rigorismo quijotesco de los sinceros.
El caudal de tenacidad que remolcô consigo Julian, el espécimen 
de compahero disehado por él, su prâctica, su interpretaciôn, su 
anecdotario, no periclitarân pronto».^®®.
Murcia
Roman Alberca Lorente llena la vida neuropsiquiâtrica de la 
regiôn murciana en el segundo ter cio del siglo. Mâs psiquiatra que 
neurôlogo, publicô sus me j ore s obras después de la guerra civil, por 
lo que nuestro anâlisis quedarâ forzosamente muy incompleto.
Como la mayoria de los neuropsiquiatras de formaciôn madri­
leha, combina la neurologia con la psiquiatria y posee una sôlida 
preparaciôn neurohistolôgica que adquiere con don Pio del Rio H or­
tega. Su formaciôn clinica la adquiere con Sanchis Banùs en Madrid, 
ampliando posteriormente estudios con Levaditi.
Fue director del Manicomio de Murcia, catedrâtico de psiquiatria 
y miembro de honor de la Sociedad Francesa de Neurologia.^®®
Segûn Gutiérrez Gômez,79i Alberca Lorente fue «un hombre 
abierto, cordial, locuaz y campechano. Miraba de frente, sonreia y 
escuchaba». «Si hubiera que calificarle con el menor nûmero posible 
de adjetivos, yo no podria utilizar menos de très: cordial, activo y 
estudioso».
Desde el punto de vista profesional, le califica como «... histopa- 
tôlogo, psiquiatra, neurôlogo y psicôlogo».
De su obra exclusivamente neurolôgica anterior a 1936, hemos 
recogido cuatro interesantes trabajos centradps sobre un tema que le 
interesô sobremanera: el de las infecciones no supuradas del sistema 
nervioso. Su interés por este tema habria de culminât con la publica­
ciôn en 1942 (y por tanto fuera de la época de nuestro estudio) del
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iibro Ne urax it is ectotropas^^^ monumental estudio de estas afecciones a 
lo largo casi de quinientas paginas de texto y ochenta de bibliografia.
En 1 9 3 1 , publico: Infeccion, no supurada, del sistema nervioso. Datos 
c l i n i c o s subtitulado: Polimorfismo clinico de las infecciones del neuroeje. 
Formas clinicas de la poliomielitis epidêmica,àonàe expone las formas 
clinicas descritas por los autores extranjeros de esta enfermedad y 
valora la relaciôn entre polio y parâlisis facial, aportando un caso en 
que el hermano de un poliomielitico sufriô una parâlisis facial.
Estudia también las formas clinicas de las encefalitis y sus secue­
las, citando opiniones ajenas hilvanadas. Expone su opiniôn de que 
existen numéro so s tipos de encefalitis, por lo que no se debe seguir 
manteniendo el concepto de encefalitis a secas, como entidad, sino 
que debe ponérsele un apellido.
Se ocupa ademâs de las secuelas postencefaliticas, citando los 
autores que las observaron. Describe las variantes de «encefalitis 
japonesa» y «encefalitis australiana» y las etiologias inflamatorias del 
sindrome de Landry, la encefalomielitis diseminada aguda (Redlich- 
Flatau), sus formas clinicas, su pronôstico y los casos mortales; las 
encefalomielitis postvacunales, la postsarampionosa, postvaricélica, 
varicelosa, la ataxia aguda sintomâtica, meningitis serosa, mielitis ne- 
crôtica subaguda de Foix-Alajouanine, la enfermedad de Devic, la de 
Schilder y la esclerosis multiple.
Se trata de un excelente trabajo de recopilaciôn, con escasa apor- 
taciôn original, pero muy completo y con clara taxonomia.. Un resu- 
men de este extenso trabajo se publicô en Archivos de Neurobiologia, 
en el mismo aho.^ ®" Dos anos mâs tarde se ocupô de las formas 
abortivas de poliomielitis epidémica,^®® indicando que existen dos 
tipos de poliomielitis abortivas, las «sin parâlisis» y las «con parâlisis» 
que suelen ser faciales. Cita un pueblo de Murcia (Torreagüera) 
donde hubo 9 casos de polio y dos de parâlisis facial, de comienzo 
brusco, de las que sôlo una regresa. Présenta también un niho con 
pare sia crural derecha con arreflexia y secuelas tipicas de polio y a un 
hermano que acto seguido sufriô parâlisis facial, que cura.
Revisa la literatura y los trabajos expérimentales y concluye que 
algunas parâlisis faciales podrian ser formas abortivas de poliomielitis. 
Como es habituai en Alberca, el trabajo se apoya en amplia y docu- 
mentada bibliografia, caracteristicas de que también hace gala su arti­
culo Sobre la encefalomielitis post-tifica^^^ subtitulado Contribuciôn al 
estudio de las encefalomielitis parainfecciosas, donde refiere un caso muy 
bien estudiado, de cuadro encefalitico a raiz de tifus, con recuperaciôn
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del enfermo. Se extiende comentando casos similares publicados, y 
para explicar la patogenia comenta la hipôtesis alérgica de Van Bo- 
gaert y la posibilidad de la existencia de una toxina, apoyândose en 
argumentos expérimentales y clinicos de la bibliografia reciente.
Por ultimo citaremos su «Contribuciôn al estudio de las «secue­
las» de la encefalitis epidémica», trabajo basado en très casos que, 12,
13 y 13 anos respectivamente después de haber sufrido una probable 
encefalitis, desarrollan un cuadro parkinsoniano. Para explicar este 
hecho, piensa que «la encefalitis es un proceso continuo, evolutivo, 
que no acaba con la fase aguda»
Bilbao
También publicaron en Bilbao sobre temas neurolôgicos Toledo, 
Diaz Emparanza, Feijôo y M. Bustamante. Los dos primeros, sendos 
casos de cisticercosis cerebraP®® ®^®, recogidos ambos mâs tarde por 
Lôpez Albo; y Feijôo, colaborador asiduo del neurôlogo montanés en 
lo que a analitica se refiere, publicô -tam bién en Bilbao- su tesis El 
liquido céfalo-raquideo en diversas enfermedades del neuroeje y sus cubiertas. 
M i experiencia sobre doscientos sesenta y seis c a s o s , en la que hace una 
historia del liquido cefalo-raquideo y de la punciôn lumbar y breves 
consideraciones sobre la anatomia y fisiologia del L.C.R. Describe la 
técnica de la punciôn lumbar y las posibles complicaciones, las carac­
teristicas del L.C.R. normal y la técnica para investigar sustancias 
norm ales o ex tranas que p u d ie ran  en co n tra rse  en  casos 
patolôgicos, asi como diversas consideraciones de indole bacteriolô- 
gica. Expone los resultados (valorados junto con la clinica) de 29 casos 
de demencia paralitica, 9 de tabes, 10 de otras formas de neurolües, 
20 meningitis tuberculosa (respecto a la que indica que con paciencia 
y ciertos artificios se puede encontrar el germen, «siendo en rigor esta 
la ùnica prueba que nos permite afirmar el origen tuberculoso de una 
meningitis, creemos estâ bien empleado el tiempo que se tarde en 
dicha investigaciôn»). 8 de meningitis meningocôcicas, 13 de estados 
meningeos, 13 sindromes de hipertensiôn intracraneal, 2 tumores 
medulares, 12 epilepsias, 21 trastornos vasculares encefalomeningeos, 
2 procesos ce re bro-med ulare s autotôxicos e inflamatorios, 21 proce­
sos encefâlicos y e nce falomed ulare s diversos (encefalitis, Parkinson, 
esclerosis en plaças), 25 afecciones medulares y vertébrales diversas,
14 sifiliticos con sintomas neurolôgicos y mentales diversos, 2 sifiliti­
cos sin sintoma alguno y 13 procesos de distinta etiologia.
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En sus 12 conclusiones, resalta la importancia del anâlisis de 
liquido cefalorraquideo e indica que «las reacciones muy intensas de 
las curvas coloidales y de la reacciôn de Wasserman corresponden a 
los procesos denominados clâsicamente parasifilis (demencia paralitica 
y tabes)», que «en la demencia paralitica el liquido no se va modifi- 
cando a pesar del tratamiento intensivo (incluso intrarraquideo)» y 
que «el ùnico proceso que puede, por los caractères del liquido, hacer 
pensar en una neurosifilis, es la esclerosis en plaças. Pero en esta, la 
reacciôn de Wasserman es siempre negativa».
Destaca la negatividad de la reacciôn de Wasserman en los proce­
sos no luéticos, las caracteristicas del L.C.R. en las meningitis, la 
disociaciôn albuminocitolôgica de los tumores del ângulo, negatividad 
en las epilepsias, salvo las sintomâticas, la utilidad de la punciôn para 
el diagnôstico de las hemorragias subaracnoideas y la hiperglucorra- 
quia -no  constante- en las encefalitis.
Otras provincias
En Valencia, el anatomista y neurocirujano Barcia Goyanes, pu­
blicô algunos trabajos de indole neurolôgica como el ûtvàdiào Epilepsia 
traumatica con largo pertodo de latencia: operaciôn, en el que présenta un 
caso de epilepsia focal, cuyo estudio neumoencefalogrâfico evidenciô 
un quiste, probablemente de tipo porencefâlico, que es extirpado. Al 
ser la publicaciôn relativamente cercana a la intervenciôn, no se ex- 
presa el resultado.®®’
También se ocupô de la fisiopatologia del sueno®®^  en una publi­
caciôn en la que describe las experiencias y teorias que tratan de 
aclarar el mecanismo fisiolôgico del sueho y analiza los casos publica­
dos de narcolepsia (sindrome de Gelineau). Cree que estas alteracio- 
nes pro vie ne n de la regiôn hipotalâmica. En la vigilia, la sustancia gris 
periependimaria enviaria impulsos hacia la corteza. El insomnio psicô- 
geno se explicaria por «el tem or que siente el paciente a enfrentarse 
con su subconsciente», sehalando que si bien el insomnio suele ser 
psicôgeno, la hipersomnia suele ser orgânica, aunque no siempre. .
Aunque sus trabajos mâs importantes son de indole neuroquirùr- 
gica, Barcia estuvo interesado por el desarrollo de la neurologia, como 
lo demuestra su trabajo La Neurologia en Espana^°^ en el que se 
lamenta de que esta especialidad «no ha logrado el mismo reconoci- 
miento oficial que otras disciplinas, lo cual ha dificultado, indiscuti- 
blemente, su desenvolvimiento. La inexistencia en Espaha de câtedras
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de neurologia -en  lamentable excepciôn dentro de los paises cultos- 
constituye la mâs clara expresiôn del hecho que apuntamos».®®^. Se 
muestra optimista cuando termina esperando que «no ha de ser nues­
tra patria -cuna del mayor neurôlogo de todos los tiem pos- la que se 
que de por mue ho tiempo atrâs en la consideraciôn y la ayuda a los 
encargos de velar por el buen funcionamiento del mâs noble de 
nuestros aparatos orgânicos».®®®
Algûn trabajo publicô también el entonces médico del manico­
mio provincial de Valencia J J .  Lôpez Ibor, como el titulado La 
degeneraciôn espino-cerebelosa en el que présenta una familia con cuatro 
hijos, en la que la madré sufre parâlisis espâstica y très hijos estân 
enfermos, dos de ellos con cuadro preferentem ente heredoatâxico y 
otro predominantemente espâstico, de lo que infiere el parentesco 
nosolôgico entre el Friedreich, el Pierre Marie y el Strümpell- 
Lorrain-Schâefer.®®®
Cabe citar, del mismo autor, Neuromielitis ôptica ambulatoria, 
publicado en 1933-®°^
En Granada, varios autores se ocupan de temas neurolôgicos, 
como Antonio Torres Lôpez (del Hospital San Lâzaro) quien en 1933 
publica un caso de atrofia muscular tipo Duchenne, haciendo el diag­
nôstico diferencial con afecciones similares. Clasifica las atrofias en 
neuropatias (Charcot-Marie), mielopatias (Aran-Duchenne) y miopa- 
tias. Expone hipôtesis patogénicas, citando las investigaciones de Ji- 
ménez Diaz y Sânchez Cuenca sobre el aprovechamiento de âcido 
lâctico, oxigeno y glucosa, y las de Maranôn, quien observô cifras de 
glucosa como en los estados prediabéticos (el caso presentado tema 
curva diabetoide). Sehala también la opiniôn de Jim énez Diaz acerca 
de una etiopatogenia genética.®®® ®®®
En la misma ciudad, publicô Pedro Salmerôn M ora La corea de 
Sydenhan como manifestaciôn de la alergia tu b e rc u lo sa . trabajo en el 
que se discute la etiologia -segûn la informaciôn bibliogrâfica- valo­
rando el reumatismo, la lues, embolias por endocarditis, postencefali- 
tica, etc. De igual modo es analizada la patogenia, citando autores, 
entre ellos Vogt, que localiza la lesiôn en nûcleo caudado y putamen. 
Describe la clinica brevemente e indica las experiencias de Lôwens- 
tein, quien obtuvo muchos casos positivos de bacilemia tuberculosa 
en coreicos, si bien el autor y otros no lo han podido confîrmar. 
Basado en estas teorias de Lôwenstein, preconiza las sales de oro para 
el tratamiento de la corea. Compara las reactivaciones tuberculosas
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con las coreicas, la mayor frecuencia de am bas en otoho y primavera, 
y la coincidencia de corea y formas discretas de tuberculosis hiliar.
Présenta dos casos en los que «al acenturarse la infiltraciôn lo 
hizo simultâneamente la corea».®" Cree util la calcioterapia.
Por ultimo citaremos el caso presentado por Luis Rojas (de la 
secciôn neuropsiquiâtrica de la clinica médica de la Facultad de Gra­
nada) sobre Status Dysraphicus^'^^ subtitulado: Aspecto clinico pseudoence- 
fdlitico, en el que présenta un caso de estenosis de acueducto con 
confirmaciôn necrôpsica. Lo incluye en las disrafias por la intensa 
gliosis periacueductal.
Dos trabajos neurolôgicos -cuando m enos- publicô Pedro Ortiz 
Ramos, jefe del servicio de neuropsiquiatria del Hospital Provincial 
de Mâlaga. Uno, en colaboraciôn con Joaquin Ortiz de Villajos, sobre 
la neurobrucelosis, donde presentan 20 casos dé Malta, sobre 2.176 
historias neuropsiquiâtricas recogidas en 4 ahos. Refiere n sucinta- 
mente los casos y exponen la sintomatologia, la frecuencia de los 
diversos sintomas, la analitica y la terapéutica. Presentan algunas loca- 
lizaciones poco frecuentes (espondilitis y endocarditis que originô 
embolia cerebral, radiculoneuritis, etc.) y exponen los criterios de 
varios autores, especialmente los del grupo marsellés (Roger, Jambon, 
etc.).®^ ®
O tro en colaboraciôn con Salido Rico y Laza Palacios, lo dedicô a 
El liquido cefalo-raquideo en nuestra experiencia neuropsiquica.^^"^ En 
este, estudian los valores analiticos del L.C.R. en la lues nerviosa, 
corea, epilepsia, tumor cerebral, Parkinson, encefalomielitis, paraple- 
jias, sindrome de Little y meningitis, totalizando 220 casos. Presentan 
unas grâficas muy complétas, con los casos y los resultados.
Concluyen: en la corea no hay modificaciones del L.C.R. En la 
epilepsia, tumor cerebral, enfermedad de Little y esclerosis multiple 
no hay modificaciones significativas. En la parâlisis general progresiva, 
la reacciôn de Wasserman es positiva en el 80 % de los casos en el 
suero, y en el 100 % en el L.C.R., obteniéndose desviaciôn izquierda 
de la curva de Lange en el 82 % de los casos. Estas conclusiones 
citadas nos han parecido las mâs originales e interesantes, si bien en su 
articulo re saltan algunas mâs.
En la misma capital malagueha, publicô Dominguez Luque sobre 
\di Meningitis parotidea, presentando un caso de sindrome meningeo, 
con linfocitosis en el L.C.R., que coincidiô con parotiditis en un 
hermano del enfermo. Tras una anamnesis cuidadosa concluyen que el
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propio enfermo habia padecido paperas unos dias antes. Valora la 
linfocitosis en L.C.R. como acompahante frecuente de la parotiditis.®’® 
También Pedro A. Nouvilas, director del Sanatorio Psiquiâtrico 
de San José, de Mâlaga, publicô algûn articulo sobre tema neurolô­
gico, como el titulado Notas sobre los estudios recientes en neurosifilis, 
trabajo sifilogrâfico, en el que cita las caracteristicas del L.C.R. en la 
neurolües y el tratamiento con salvarsân. Como ocurre con muchas 
otras publicaciones en Espana, se trata de una recopilaciôn sensata y 
bien hecha, aunque sin ideas originales ni experiencias personales.®’® 
En la capital donostiarra realizô una cumplida labor neurolôgica 
Ricardo Bueno Ituarte, discipulo de Sanchis Banûs, de quien no 
hemos logrado recoger obra escrita, por lo que pasamos a citar el 
juicio que de él emite Rodriguez Arias, que le conociô y tratô am- 
pliamente. Segûn el ilustre neurôlogo catalân, fue Bue no «un donos­
tiarra obsequioso, bonachôn, humano, que su recia formaciôn, sus 
contactos frecuentes con los prohombres alemanes y franceses de 
tendencias foersterianas y charcotianas, neuromédicas y neuroquirûr- 
gicas, hacia acreedor a una admiraciôn y a un respeto grandes, mâs de 
los que consiguiô infundir, deja una estela digna de ser exaltada y 
glosada en lo futuro, cuando la impresiôn de su muerte trâgica se 
eclipse y nos permita ahondar en la facultad de discurrir, abnegado 
para todos, ciencia, patria y afecto.
Ignoro si lo disposicional mâs que lo reactivo, su sufrimiento, su 
afiliaciôn, su capacidad angustiosa de visitar idôneamente a los enfer­
mos y de subvenir a los gastos de su casa, sus lamentaciones de 
deprimido, le aportaron un final desgraciado que nos conturba.
Fue un neurôlogo de lo mâs apto que quepa codiciar, un quimé- 
rico del orden y de las deferencias, un cofrade ingenuo y, por tal 
circunstancia, brusco en sus ademanes y en sus conciliâbulos... Es asi 
como esquematizô la figura del hidalgo, del leal, que tantos maies 
irroga a los oportunistas, a los fatuos y a los necios, legiôn -obligato- 
ria- en un cavilar erizado de zozobras y de peligros.
Bueno, arquetipo del crédulo y del entendido, tendria que cons- 
tituir el m ejor acicate para el dominio de si mismo.
Su productividad, sus lecciones neurolôgicas, que me fascinan, lo 
confieso sin ruborizarme, no quedarân inadvertidas para nadie»,®"' 
También en San Sebastiân, presentô Larrea un caso de compre- 
siôn medular, en la Academia Médico Quirùrgica de Guipûzcoa (7- 
3-31), practicando mielografia con lipiodol, y concluyendo en proba­
ble aracnoiditis adhesiva.®’®
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En La Coruna publico Hervada Garcia Los dolores braquiales de 
origen c e r e b r a l , titulo que encabeza la presentaciôn de cinco casos de 
algias en extremidad superior, que atribuye a la arteriosclerosis cere­
bral en 2 casos, al in fart o cerebral en uno y al ictus apoplético en 
otros 2.
En Santiago de Compostela trabajaron José Pérez Villamil y R. 
Rodriguez Somoza. El primero publicô un interesante articulo titu­
lado El papel del campo sensorial externo en la genesis de las alucinosis 
visuales. Situaciôn de las alucinosis entre las percepciones^^  ^ presentando 
un caso de alucinosis visual elemental postraumâtica, cuya necropsia 
demostrô la existencia de un tuberculoma occipital. A propôsito del 
caso, hace un estudio -basado en la biliografia- del concepto de 
alucinosis y de las percepcionès visuales.
En Huesca, dirigiô el manicomio J. A. Sempau, autor de un 
trabajo de indole neurolôgica: El carâcter y la forma corporal del epil'ep- 
tico esencial en el que relata las conclusiones de los trabajos alemanes 
sobre la constituciôn atlética y displâsica de los epilépticos y las causas 
de la epilepsia (endôgenas y exôgenas). Expone a continuaciôn la 
influencia de las hormonas y del iôn calcio, y las caracteristicas del 
carâcter «explosivo» y las del enequético.
Présenta 8 casos personales de epilepsia genuina y 2 probable­
mente exôgena, estudiândolos desde el punto de vista antropométrico 
y de las formas y caracteristicas corporales externas. En la bibliografia 
consultada prédomina lo germânico (17 de 19 citas).®®’
En Soria, el director del Hospital Provincial, calificado por Ro­
driguez Arias®®® como «diestro internista y no menos diestro neurô­
logo», J. Calvo Melendro, publicô Sobre equinococosis cerebral, trabajo 
lûcido en el que refiere la sintomatologia del quiste hidatidico, valo­
rando las erosiones de la bôveda y la diâstasis de suturas como signos 
radiolôgicos. En sus dos casos personales describe las alteraciones del 
fondo de ojo. Indica que la punciôn lumbar debe de hacerse estando 
el paciente en decûbito lateral asi como la escasa frecuencia del signo 
de Cassoni en la hidatidosis cerebral, aunque en sus dos casos resultô 
positivo, si bien uno de ellos padecia también hidatidosis hepâtica, y 
el segundo probablemente. Sehala -adem âs- las frecuencias con que 
la hidatidosis cerebral coexiste con la hepâtica o la pulmonar.®®®Se 
trata de un trabajo sobre este tema, enfocado con sensatez y conoci­
miento.
Conviene finalmente sehalar que algunos autores incluidos en 
una provincia, ejercieron la mayor parte de su vida en otra, tal es el
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caso de F. Soto Yarritu o de Dominguez Borreguero, que realizaron 
su activdad neuropsiquiâtrica en Pamplona y Salamanca respectiva­
mente, pero han sido incluidos en Santander. Ello es debido a que fue 
en la capital montanesa donde publicaron sus trabajos neurolôgicos -a  
nuestro juicio- mâs sobresalientes, en la época que abarca nuestro 
estudio.
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TERCERA PARTE
CONTRIBUCION DE OTROS ESPECIALISTAS 
A LA NEUROLOGIA CLINICA
I) M E D IC IN A  IN T E R N A
Numerosos internistas y algunas escuelas afamadas de esta espe­
cialidad, contribuyeron con sus escritos, reuniones y actividades a la 
consolidaciôn y progreso de la especialidad neurolôgica. La mayor 
parte, desarrollaron su labor en el ultimo decenio del perfodo de 
tiempo que nos ocupa. Sucintamente citaremos los autores y trabajos 
que consideramos mâs valiosos, comenzando por las prestigiosas es­
cuelas de la capital, en un orden aproximadamente cronolôgico, para 
continuar con otras escuelas en provincias, y citar -po r ultim o- el 
quehacer neurolôgico de especialistas mâs o menos aislados.
Escuelas Madrilenas
Très grandes escuelas de medicina interna de la capital influyeron 
notablemente en el desarrollo de la neurologia clinica en Espana: la de 
Novoa Santos, la de Jiménez Diaz y la de Maranôn. En las siguientes 
line as trataremos de exponer lo que de neurolôgico hubo en cada una 
de ellas.
a) R. N ovoa Santos
Se ocuparon de temas neurolôgicos dentro de este grupo, el 
propio Novoa Santos, R. Carmena Villarta, Jaso Roldân, A. Culebras, 
Mosquera Souto, Pozas y Bartolomé.
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Los dos primeros publicaron juntos, Sur le mécanisme génétique des 
réactions du type de la contraction catatonique de Kehnstamm en la presti- 
giosa Revue Neurologique, de Paris®®" y también otros articulos por 
separado. Novoa Santos describiô, ignorando los trabajos de Negro, 
lo que él creia era un nuevo signo del sindrome parkinsoniano, y que 
describe de la siguiente manera: «Consiste este en que, en el mo­
mento de realizar la extensiôn pasiva de la pierna o del antebrazo, se 
produce una especie de trepidaciôn muy perceptible, como si el 
movimiento se realizase a sacudidas».®®® Describe pues fielmente lo 
que hoy llamamos «Signo de Negro » o fenômeno de la rueda dentada 
o de la navaja de muelle. Comienza Novoa Santos su trabajo di­
ciendo: «En la literatura a mi alcance no pude encontrar referencia 
aigu n a acerca de un nuevo signo que se descubre en todos los enfer­
mos parkinsonianos...».®®® No parece excesiva la literatura neurolôgica 
al alcance de este grupo de internistas, pues Negro lo habia descrito 
en 1 9 0 1 , es decir veinte ahos antes, y el signo se habia popularizado, 
citândose en algûn manual extranjero. No hay que omitir la negligen- 
cia de la redacciôn de la Revista. El trabajo es, sin embargo, excelente 
en cuanto a descripciôn clinica. El autor realiza, ademâs, registros 
cinetogrâficos, comprobando objetivamente su impresiôn semiolô- 
gica. Examina las posibles causas, relacionando el fenômeno descrito 
con la rigidez parkinsoniana.
En la misma revista, publica un caso de lo que llama «eritrome- 
lalgia crônica parestésica» que consistiria en una nue va enfermedad, 
cuyo s sintomas serian los que expresa su nombre. Sobre ella dice el 
autor: «no estamos frente a una eritromelalgia sintomâtica de una 
afecciôn nerviosa definida, sino frente a una enfermedad sui géneris, 
que se diferencia de las formas tipicas de eritromelalgia por la existen­
cia de trastornos sensibles de carâcter depresivo». Tras estas conside­
raciones, describe un caso de la llamada crisis eritromelâlgica.®®’'
Todo el grupo parece que estuvo interesado en el tema de los 
reflejos tônicos, publicando Novoa Santos en AlemaniaD/é tonichpos- 
turalen Reflexe und ihre Klinische Untersuchung'^^^ y Carmena Villarta 
realizô su tesis doctoral acerca de los «Estudios electromiogrâficos 
sobre los reflejos», publicando ademâs, junto con A. Culebras, un 
interesante trabajo titulado Un nuevo tipo de reflejos tônicos y subtitulado 
El fenômeno de la post-contracciôn 0 contracciôn catatônica de Kehnstiimm^^^ 
en el que estudian la contracciôn tônica lenta que aparece en los 
mûsculos involuntariamente, unos segundos después de una contrac­
ciôn voluntaria sostenida. Se habia tratado de explicar este hecho por
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persistencia de la imagen motora en la corteza o por persistencia de la 
tonicidad muscular de tipo catatônico. Novoa Santos la considéra una 
postcontracciôn refleja, asimilable a los reflejos tonicos y tonico- 
posturales, originada en las terminaciones propioceptivas y con centro 
en el sistema estrio-palidal. Demuestran que esta contracciôn se ori- 
gina después de la tetanizaciôn farad ica, sin que intervenga la volun- 
tad, con lo que se invalida la hipôtesis cortical. Observan que este 
reflejo tônico de la postcontracciôn guarda re lac ion con la contracciôn 
que le precede. Concluyen: «Para que tenga lugar dicho reflejo tônico 
es necesario que la contracciôn que le precede (sea voluntaria o 
farâdica) tenga cierta duraciôn; esta minima duraciôn necesaria de la 
contracciôn precedente, que actua como estimulo para descargar el 
reflejo tônico, debe de ser tanto mayor, cuanto menos enérgica sea 
dicha contracciôn y al contrario. 2P) El tiempo de latencia del reflejo 
disminuye conforme aumenta la intensidad de la contracciôn que le da 
origen. Esto es valedero sôlo entre ciertos limites de intensidad de 
contracciôn, pasados los cuales el tiempo de latencia permanece inva­
riable. 5.°) Por ultimo, la contracciôn tônica refleja es proporcional, 
en cuanto a amplitud y duraciôn, a la intensidad y duraciôn de la 
contracciôn precedente que la origina».^^^
Una segunda parte del articulo precedente es el titulado Electro- 
miogramas reflejos, q u e  es el resumen de la tesis doctoral del autor. 
En él indica cômo son las terminaciones espirales los auténticos recep- 
tores musculares y no los tendones o el periostio. Prâctica E.M.G. en 
los reflejos, con registros, en casos normales y patolôgicos.
El propio Carmena Villarta publicô trabajos de mayor orientaciôn 
clinica, como el caso presentado en la câtedra (19-5-31) de «siringo- 
mielia con sindrome de Claudio B e r n a r d - H o r n e r » ^ 3 2  q u e  t am bien 
hubiera sido compatible con un tum or intramedular y a propôsito del 
que dice: «Faltan los datos de examen de L.C.R. por no haber consen- 
tido el enfermo su extracciôn; por lo mismo no pudimos practicar una 
mielografia con inyecciôn de lipiodol siguiendo la técnica de Jirasek».
D entro del servicio de patologfa general de Novoa Santos, pu­
blicô también Jaso aigu no s trabajos neurolôgicos. Citaremos Un nuevo 
caso de polineuritis de origen diftérico en un adulto,^^^ donde relata el 
cuadro de un paciente que presentaba hipertermia, trastornos disfâgi- 
cos, parâlisis facial periférica derecha, ptosis doble, astenia, diplopia, 
reflejo nauseoso abolido, gran astenia, dolor a la presiôn de masas 
musculares y aquileos abolidos bilateralmente. Hace el diagnôstico 
diferencial con la miastenia seudoparalitica de Erb-Goldflan y con la
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parâlisis bulbar progresiva. Presentaba una fuerte positividad en la 
anatoxireacciôn diftérica y en las secreciones de la traqueotomia se 
aislaron bacilos diftéricos. Practican necropsia, observando necrosis 
de suprarrenales, lo que relacionan con la astenia del paciente.
Este y otros trabajos {Neurolipodistrofia segmentaria unilateral 
25-3-29) fueron objeto de comunicaciones a las Sesiones de la câte­
dra.
Recogemos por ultimo el trabajo de Mosquera Souto Un caso de 
distrofia muscular progresiva y curvas de glucemia en el mismo, caso 
interesante, tipico y bien estudiado de distrofia que comienza a los 12 
anos, y en el que observan hiperglucemia e irregularidad en las curvas 
de glucemia, frecuentemente prediabéticas.^^"
b) C. Jim énez Diaz
La prestigiosa escuela que dirigia don Carlos Jiménez Diaz, tratô 
de temas en conexiôn con la neurologia clinica en varias publicaciones 
de la preguerra.
Cuatro sindromes, fundamentalmente, fueron objeto de estudio: 
jaquecas, miopatias, vértigos cervicales y esclerosis multiple.
Respecto al primero, glosaremos un excelente trabajo de Jiménez 
Diaz en colaboraciôn con Sânchez Cuenca y Garcia-Donas, llamado 
Estudios sobre la jaqueca habitual,^^^ en el que hacen una descripciôn 
clinica y conceptual muy compléta de la jaqueca, senalando el fondo 
constitucional y las caracteristicas que la asemejan a las enfermedades 
alérgicas (accesional y paroxistica, fondo diatésico, eosinofilia, etc.).
Estudia 43 casos: edad, sexo, evoluciôn, fenotipo, factor heredita- 
rio (encuentra en un 50 % antecedentes familiares), dermografismo, 
metabolismo, analitica (en mâs del 50 % hay eosinofilia), glucemia, 
re lac ion con la epilepsia y factores etiologicos desencadenantes (que 
clasifican en: fatiga fisica, fatiga mental, estados de depresiôn, disfun- 
ciôn tiroidea, causas genitosexuales, estados tôxicos y alteraciones de 
los sentidos especiales).
Revisa la literatura acerca de las influencias de los alimentos e 
investiga posibles reacciones de tipo alérgico con extractos de alimen­
tos, encontrando reacciones positivas en el 90 % de los casos.
Estudia la posible influencia de la autointoxicaciôn intestinal, 
concluyendo que su acciôn séria mâs bien de sensibilizacion bac te- 
riana que de autointoxicaciôn, que no encuentra. Igualmente estudia 
la relaciôn de la jaqueca con las enfermedades hepatobiliares, investi-
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gando la posible acciôn sensibilizadora de bacterias contenidas en la 
vesicula biliar.
Respecto a la patogenia, expone las diversas hipôtesis que tratan 
de explicar el mecanismo de producciôn de las crisis, concluyendo 
que debe valorarse el sindrome migranoso como «una tipica afecciôn 
a lé r g ic a »  Setenta y siete citas bibliograficas completan el rigor 
cientifico que preside el estudio.
En relaciôn con las miopatias, cabe citar tres articulos interesan­
te s. El primero, en colaboraciôn con Diaz Rubio, fue objeto de una 
presentaciôn en la Clinica Médica Universitaria (24-1-31)®^^ de dos 
casos de lo que han dado en llamar miastenia minor, y de la que dicen: 
«Se trata de sujetos de fatigabilidad pronta, que al menor ejercicio se 
cansan, y a los cuales no les responden sus miembros como anterior- 
mente, ... a veces dolores de tipo errâtico ... agujetas casi constantes 
... y notando al levantarse de la cama «como si los hubiesen dado una 
paliza».
Jiménez Diaz y Sânchez Cuenca han observado en estos sujetos 
un trastorno del metabolismo del âcido lâctico: «La lactacidemia basai 
estâ siempre elevada, el aumento postejercicio alcanza valores anor­
males, lo mismo en su valor absoluto que proporcionalmente a la cifra 
basai, comparado con un sujeto normal; por ultimo, el tiempo de 
recuperaciôn estâ retardado, siendo al cabo de media hora de nuevo 
reposo, superior a la cifra inicial».^^®
Presentan dos casos con estas caracteristicas y especulan sobre las 
posibles causas: poco aporte de 02, escasa utilizaciôn del mismo, etc.
El segundo trabajo, en colaboraciôn con Sânchez Cuenca, lleva 
por titulo Observaciones en tres familias de miopdticos^^^ y en él presentan 
tres familias, con dos hermanos en cada una de las familias que 
padecian miopatias tipo Erb (6 casos).
Estudian la utilizaciôn del âcido lâctico, por el mùsculo, sin en- 
contrar alteraciôn apreciable; el aprovechamiento de la glucosa, que 
estâ alterado, comprobando mâs glucosa en la sangre venosa que en la 
arteria (al contrario de lo normal) en reposo, e iguales cifras en el 
ejercicio, siendo normal la utilizaciôn del oxigeno.
Como puede deducirse, se trata de una investigaciôn clinica y 
experimental, del estilo que distinguiô y prestigiô la escuela de Jim é­
nez Diaz.
En tercer lugar, y sobre el mismo tema de patologfa muscular, 
publicaron Jiménez Diaz, J. Camps, Lôpez Ruiz y F. Vivanco: Las 
creatinurias glucocôlica y creattnica como métodos de examen de Ja funciôn
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muscular en diferentes enfermedades,^'^^ donde estudian tres casos de 
distrofia muscular, con creatinuria, observando disminucion del fosfa- 
geno en el musculo y del glucogeno, siendo normales otras fracciones 
fosforicas y el âcido lâctico. En estos casos, el musculo no fija la 
creatina formada.
En lo referente a los vértigos como expresion de patologfa cervi­
cal, citamos el trabajo Los reumatismos cervicales como causa de estados 
vertiginosos,^"^  ^ en el que comienza el autor (Jiménez Dfaz) clasificando 
los vértigos, segun su etiologfa, en vestibulares, visuales y periféricos. 
Indica que la sen sac ion vertiginosa se origina por disarmonfa entre las 
distintas vfas de informacion. Présenta un caso en el que: «cuando 
volvfa la cabeza râpidamente, inmediatamente perdfa la nocion de su 
posiciôn, y, sin darse cuenta de ello y viendo desplazarse todo a su 
alrededor, cafa al suelo...».^''^ En este caso, las exploraciones vestibula­
res resultaron normales, por lo que lo atribuye a reumatismo cervical, 
indicando que: «revisada la literatura, no hemos logrado hallar ningùn 
caso en el que se hable de un vértigo originado por procesos en la 
region de la nue a».
Présenta otros cinco casos semejantes, que relaciona con fenô- 
menos artrfticos o reumâticos cervicales y que explica por falta de 
informacion a causa de afectaciôn secundaria de rafces cervicales, o 
por irritabilidad de las terminaciones nerviosas en el mùsculo, altera- 
das por el reumatismo.
Colaboradores de la câtedra, como Suils y Arjona Trigueros, pre- 
sentaron casos de esclerosis multiple. El primero refiriô el caso de un 
varon de 16 anos que padecfa enanismo, cefaleas, vômitos y calcifica- 
ciones supraselares. Valoran el crâneo-faringioma, pero ulteriormente 
comprueban nistagmus, hiperreflexia, abdominal derecho abolido y 
temblor intencional, por lo que hacen el diagnôstico de esclerosis en 
plaças. Jiménez Dfaz opina que las calcificaciones pueden ser tubercu- 
losas y que el hipopituitarismo a esa edad es diffcil de valorar, pu- 
diendo tratarse de un simple retraso puberal.®^^
Arjona Trigueros presentô otro caso (15-11-30)®'’“ de diagnôstico 
dudoso. En la discusiôn intervino Suils para seûalar que hay opiniones 
extremistas en cuanto al diagnôstico de la esclerosis multiple, algunos 
autores sôlo emiten este diagnôstico cuando existen todos los sfnto- 
mas y signos, lo que rara vez ocurre, mientras que para otros, es un 
cajôn de sastre donde engloban todo sfndrome poco claro. Expone 
Suils sus criterios de diagnôstico, de forma ponderada.®“5
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c) G. Maranon y Posadillo, y su escuela
Maranôn y su grupo publicaron gran cantidad de trabajos de 
neurologia clinica y especialmente de neuroendocrinologia, de c alidad 
varia, como veremos. Al lado de articulos e investigaciones clinic as 
muy estimables -com o las de Martinez Diaz o las de Lôpez Aydillo 
por ejem plo- se encuentran otros trabajos de menor contenido cienti­
fico o de anâlisis menos profundo.
Por no tratarse de temas estrictamente de neurologia clinica, sôlo 
citaremos la obra neuroendocrinolôgica de don Gregorio Maranôn, 
comentando algunas de sus caracteristicas mâs interesantes, y a conti- 
nuaciôn la de algunos de los componentes de su afamada escuela.
G. Maranon
Dividiremos sus escritos neurolôgicos en los siguientes apartados: 
endocrinologia hipofisaria, sindromes hipotâlamo-hipofisarios (diabe­
tes insipida), sindromes infecciosos y postinfecciosos, terapéutica y 
otros procesos.
I) Endocrinologia hipofisaria
Citaremos los siguientes articulos:
-Lesiones de la hipôfisis en un caso de ohesidad e hipoplasia genital 
{sindrome de Frolich). Boletin de la Sociedad Espanola de Biologia 
1911.
- U n  caso de insuficiencia hipofisaria. Revista Clinica de Madrid, 
1915.
— Acciôn antidiurética del extracto hipofisario. Boletin de la Socie­
dad Espanola de Biologia 1915.
-Acciôn del extracto hipofisario total en ingestiôn sobre la poliuria de 
la diabetes insipida. Boletin de la Sociedad de Biologia 1915.
-Contribuciôn clinica y experimental al conocimiento de la interven- 
ciôn de la hipôfisis en la patogenia de la diabetes insipida. Comunicaciôn 
a la Real Academia Nacional de Medicina 1917.
-Lesiôn traumatique de l’hypophise. Nouvelle iconographie de la 
Salpêtrière 1917.
-Contribuciôn clinica y experimental al estudio de la acciôn de la 
hipôfisis sobre la diuresis. Boletin de la Sociedad Espanola de Biologia 
1917.
-U n caso de hemiacromegalia. Comunicaciôn a la Academia 
Médico-Quirùrgica de Madrid 1922.
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-Résumé de mon experience sur la clinique et la thérapeutique des 
syndromes hypophisaires. Comunicaciôn a la Reuniôn Neurologique de 
Paris 1922. Revue Neurologique 1922.
— Sobre el origen endocrino o neurôgeno de la obesidad llamada hipofi­
saria. La Medicina Ibera 1925.
-La letargia en las enfermedades de la hipôfisis. Comunicaciôn a la 
Academia Nacional de Medicina 1932.
-Tum or suprahipofisario. Archivos de Medicina, Cirugia y Espe- 
cialidades 1934.
-U n nuevo caso de narcolepsia y sindrome hiperpituitario. Archivos 
de Medicina, Cirugia y Especialidades 1932.®“®
En sus estudios sobre estos procesos, Maranôn se nos muestra 
mâs como endocrinôlogo que como neurôlogo. En muchos de sus 
casos sospechosos de tumor hipofisario (acromegalias, hipopituita­
rismo, etc.), no aparece publicado el estado del fondo de ojo ni el 
campo visual. Sue le buscar «encefalitis» u otros sindromes infeccio­
sos, con menos atenciôn a los procesos expansivos. Refiriéndose a un 
caso de hiperpituitarismo acromegaloide dice: «Lo interesante de la 
observaciôn es, en primer lugar, la ausencia de todo antecedente 
infeccioso que pueda aclarar la etiologia de la lesiôn diencefâlica que 
evidentemente padece este enfermo» ... «que pudo ser ligera y pasar 
inad vertida»
II) Sindromes hipotâlamo-hipofisarios
Se ocupô Maranôn predilectamente de la diabetes insipida, como 
expresiôn de los desôrdenes hipotâlamo-hipofisarios. En su trabajo La 
diabetes insipida y la hipôfisis, cômo este sindrome debe encua-
drarse entre las enfermedades neuro-hipofisarias y no entre las de la 
nutriciôn o renales. Sobre este tema realiza experiencias, inyectando 
extracto de hipôfisis a conejos, observando poliuria, ya senalada por 
otros autores con implantes hipofisarios. También refîere haber ob­
servado poliuria en acromegalias, y présenta el caso de una paciente 
con dicho sintoma (poliuria), que era hija de un acromegâlico, lo que 
interpréta como «un caso mâs de la transformaciôn hereditaria de los 
procesos endocrinos».®“®
En este mismo articulo, hace una recopilaciôn bibliogrâfica de los 
casos publicados de diabetes insipida y lesiôn de hipôfisis concomi­
tante. Senala que, a pesar de que los extractos de hipôfisis provocan 
poliuria, «de una manera constante se ha observado que la inyecciôn
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de extracto hipofisario, détermina en la diabetes insipida una clara 
disminucion de la cantidad de orina».®®° En estas frases parece acer- 
carse a la problemâtica que habia de aclarar Houssay con sus investi­
gaciones y ulterior descubrimiento de la hormona diabetôgena hipofi­
saria, ligada a la STH; pero Maranôn se conform a—en este caso- 
concluyendo en la évidente intervenciôn de la hipôfisis en la produc­
ciôn de la diabetes insipida. Cree que es la porciôn intermedia la 
responsable, siguiendo a Schaefer. Indica que es debida a una hipo- 
funciôn, y no a una hiperactividad, como se habia supuesto. Como 
mecanismo patôgeno, se adhiere a «la pérdida de la aptitud que 
normalmente posee el rinôn de concentrar la orina».®®’ Con titulo 
muy parecido: Hipôfisis y diabetes, subtitulado Con un estudio especial de 
la diabetes infant il y gravidica,^^^ indica Maranôn la acciôn hipergluce- 
miante del extracto hipofisario, basado en observaciones clinicas (la 
hiperfunciôn hipofisaria -acromegalia- se acompaha de hipergluce­
mia), diciendo: «En uniôn de Morros hemos demostrado que esta 
acciôn hiperglucemiante es mayor a medida que el tono funcional de 
la hipôfisis del sujeto inyectado es mâs alto». ®®® Expone los estudios 
de Houssay y Davidoff, sobre la acciôn diabetôgena del lôbulo ante­
rior. Cree que la hipôfisis es hiperglucemiante pero «desde un piano 
secundario».®®“ Relaciona la diabetes gravidica con la hiperfunciôn del 
lôbulo anterior en el embarazo. Termina su documentado trabajo (47 
citas bibliogrâficas en francés, inglés y alemân) comentando varios 
pacientes. Sobre este mismo tema hipotâlamo-hipofisario de la diabe­
tes insipida, cabe citar las siguientes publicaciones de Maranôn:
-  Varios casos mas de diabetes insipida. Comunicaciôn a la Acade­
mia Medico-Quirùrgica de Madrid 1917.
-Papel del liquido cefalorraquideo en la patogenia de la diabetes 
insipida. Siglo Medico 1919.
-Diabetes insipidus as a hypopituitary syndrome. Endocrinology 
1921 .
- A  case o f precocious and hereditary diabetes insipidus. Endocrino­
logy 1925.
-U n  caso de diabetes insipida gravidica, con enorme poliuria y proba­
ble lesiôn tuberculosa del lôbulo posterior de la hipôfisis. Arch, de Medi­
cina, Cirugia y Especialidades 1926.®®®
Ill) Sindromes infecciosos y postinfecciosos
Tema este también predilecto de Maranôn, sobre el que publicô 
especialmente casos clinicos, como los siguientes:
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-Sobre dos casos de meningitis cerebroespinal epidémica. Comunica­
ciôn a la Academia Medico Quirùrgica de Madrid 1912.
-Sobre la meningitis cerebro espinal contagiosa en Espana. Revista 
Clinica de Madrid 1913.
-Nuevos casos de encefalitis letdrgica. Comunicaciôn a la Real Aca­
demia Nacional de Medicina Madrid 1920.
- L ’encéphalite léthargique en Espagne. Revue Médecine 1920.
-Varios casos de hipo epidémico. Comunicaciôn a la Academia 
Médico-Quirùrgica de Madrid.
- E l  hipo epidémico. Uniôn Médica 1921.
-Sobre el diagnôstico de la meningitis. Comunicaciôn a la Real 
Academia Nacional de Medicina 1926. La Medicina Ibera 1926.®®®
En colaboraciôn con Comas y Micô, publicô Observaciones sobre un 
caso de ventriculitis meningocôcica, donde presentan un caso de hemiple- 
jia en el curso de dos dias, fiebre y signos meningeos. «Los signos 
descritos por Maranôn con el nombre de abdôminoflexor y nucoplan- 
tar, positives».®®  ^ Realizan punciôn lumbar que dio salida a L.C.R. 
purulento en el que aislaron el meningococo. La necropsia confirmô la 
meningitis, y evidenciô un «ventriculo lateral izquierdo muy dilatado 
y lleno de pus espeso».
Con Vazquez y Gômez Acebo presentô en su Institute de Pato- 
logia Médica (19-3-32) un estudio muy complete de un «Sindrome 
narcolépsico postencefalftico en un individuo macrogenitosômico»,®®® 
al que dosifican diversas hormonas (Prolân A y B, foliculina), practi­
can metabolismo basai, etc. En sesiôn del 17-10-31, junto con Marti­
nez Diaz, se ocupô de las ausencias epilépticas postencefaliticas y su 
coincidencia con ginecomastia,®®® senalando el predominio izquierdo 
de la ginecomastia, como demostrô su escuela.
D entro de esta patologia infecciosa comentaremos por ùltimo el 
tT3b3.)0 Radiculitis por espondilitis mixta, gotosa e in fe c c io sa ,en el que 
présenta una espondilitis confirmada radiolôgicamente, en un en­
fermo con gota, velocidad de sedimentaciôn aumentada y focos sépti- 
cos bucales, indicando la utilidad de la radiologia de columna en las 
espondilitis y en los dolores de tronco.
IV) Terapéutica
Citaremos:
— Sobre la acciôn anticonvulsivante de diversas hormonas. Comunica­
ciôn al Congre so de Madrid para el Progreso de las Ciencias 1913.
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-  Un caso de tic doloroso de la cara curado por la insultna. Anales de 
la Academia Médico-Quirùrgica nov. 1926.®®’
Algo confuso es su trabajo Esclerosis en plaças y opoterapia hepd- 
en el que présenta 2 pacientes con un sindrome neurolôgico 
semejante al de la esclerosis mùltiple, pero con aclorhidria en un caso, 
hipoclorhidria en otro, ataxia y que curaron con extractos de higado, 
por lo que el lector se pregunta acerca del concepto del autor sobre 
los sindromes neuroanémicos.
En los sindromes coreicos recomendô los salicilatos y las sales de 
oro,®®® en la jaqueca la foliculina (tanto a mujeres como a varones) y la 
punciôn lumbar si las jaquecas eran repetidas y graves.®®"
V) Otros procesos
Publicô Maranôn varios casos de Lipodistrofia progresiva de Barra- 
^^ cr®®®-®®^ a la que llamô «lipodistrofia cefalotorâcica»; un interesante 
caso de Corea, tic e incoordinaciôn motora del crecimiento^^^ en donde 
expone el caso de un nino de 12 anos con «movimientos, lentos o 
rapid os desordenados en las manos, en los brazos o piernas y en los 
mùsculos de la cara (boca y ojos principalmente). Estos movimientos 
son poco acentuados pero bien perceptibles». Lo diagnostica en prin- 
cipio de «corea de muy poca intensidad». Expone su origen infeccioso 
en los ganglios basales y su relaciôn con el reumatismo. Cree se 
trataria de un caso de «incoordinaciôn motora del crecimiento» des- 
crita por Oppenheim, descartando el tic. En su opiniôn, esta «incoor­
dinaciôn motora del crecimiento» séria un estado de predisposiciôn 
para la corea, que Maranôn interpréta como «un estado de infanti­
lisme de la motilidad», curioso concepto que trata de explicar de la 
siguiente manera:
«Es sabido que los movimientos ùtiles de un adulto se deben a la 
acciôn contrapesada de dos ôrdenes de influencias: influencias impul- 
sivas, corticales, e influencias inhibitorias, subcorticales. En el adulto, 
estas influencias inhibitorias estan intensamente desarrolladas, como 
que son la expresiôn de un carâcter netamente viril: el de ser dueno 
de nue stras actividades motoras... Pero en los ninos... a expensas casi 
ùnicamente del esfuerzo impulsivo, se desarrolla de la manera desor- 
denada, a veces anârquica, tipica de la motilidad infantil...».
«A esta infantilidad de la motilidad se reducen pues, los meca- 
nismos de la predisposiciôn coréica». «Si acaecen con mayor frecuen-
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cia en la mujer, es porque la mujer estâ siempre prôxima a la infanti­
lidad».®®®
A la vista de tan extrana como poco probada teoria, parece que 
no sôlo séria la mujer la que estâ siempre prôxima a la infantilidad.
Expondremos por ùltimo su concepto de la jaqueca, que relata a 
propôsito de un caso.®®’ Dice Maranôn que «la jaqueca es un sin­
drome comùn como el vértigo o como el asma» en el que hay que 
investigar los siguientes factores:
a) Factor angioexudativo. Indica que la alteraciôn vascular es 
constante y que «se localiza muy probablemente principalmente en 
los vasos de los plexos coroideos».®®^
b) Factor constitucional. Valora la opiniôn de Spitzer «que su- 
pone que la propensiôn a la jaqueca debe ser una estenosis congénita 
mâs o menos graduada, del agujero de Monro».®®’
c) Factor anafildctico. Caracterizado por la eosinofilia y otros 
signos de estirpe alérgica.
d) Factor endocrino. En su opiniôn, la jaqueca «estaria ligada a un
estado de hiperfuncionamiento del ovario» (por darse mâs en mujeres 
y en época premenstrual), sin embargo cita experiencias por las que «la 
jaqueca se debe a una falta de foliculina».
e) Factor digestivo.
0 Factor tôxico.
g) Factor nervioso constitucional.
Como hemos sehalado, trataba las jaquecas con foliculina, practi- 
cando punciôn lumbar en los casos que juzgaba graves, técnica que 
segùn él «puede ser muy ùtil».®7o
Otros articulos de Maranôn, en mayor o menor relaciôn con la 
neurologia clinica son los siguientes:
-Los sistemas nerviosos de la vida vegetativa en clinica. Su relaciôn 
con la endocrinologia. Revista Clinica de Madrid 1911.
-Estudio radiogrdfico del crâneo de dos gigantes. Comunicaciôn al 
Congre so de Valladolid para el progreso de las ciencias.
- E l  reflejo ôculo-cardiaco en el hipertiroidismo. Boletin de la Socie­
dad Espanola de Biologia 1916.
Escuela de G. Maranon
Numéro so s internistas madrilenos participaban en mayor o me­
nor grado en la vida del Instituto de Patologia Médica del doctor 
Maranôn, del Hospital General de Madrid, asistiendo a sus sesiones
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clinicas, presentando casos o publicando articulos cientificos, aunque 
no todos -en  puridad- pertenecieran a su escuela.
En este amplio grupo, alguna actividad ne urologie a desarrollaron 
Alonso Munoyerro, Beltran, Buylla, Gimena, Heilbrun, Lôpez Aydi­
llo, Lôpez Morales, Martinez Diaz, Mena, Munoz Larrabide, Ratera, 
Roda, Rodriguez Cano, Sempau, Turina, Vazquez Velasco y Ximena.
Sucintamente comentaremos algunas de sus actividades en rela­
ciôn con la neurologia clinica.
Placido A. Buylla publicô en dos ocasiones un proceso hipofisa­
rio. En una de ellas bajo el titulo Un caso de cefalea hipofisaria, en los 
Anales de la Casa Salud Valdecilla®’^’ y en otra, en colaboraciôn con 
Sempau, en el mismo aho en 1930, en Gaceta Médica Espanola, con 
el de Cefalea hipofisaria y acromegalia juvenil.^''^ Exponen el caso de un 
joven con gigantismo «de miembros superiores», con cefalea y silla 
turc a «casi triplicada, ancha y profunda, con las clinoides ligeramente 
corroidas».®^® Résulta curioso que ni siquiera menciona o considéra 
el tratamiento quirùrgico, a pesar de que ya hacia mâs de un cuarto de 
siglo que se intervenian taies procesos.
Varios casos estudiô Gimena, entre los que cabe citar uno réfé­
ré nte al T ratamiento del estado de mal epiléptico por la acetilcolina^'’'^ ®^® en 
el que expone un caso de probable epilepsia esencial, con estado de 
mal, tratado con 80 ctgs. de luminal sin resultado, y que cediô a la 
inyecciôn de 10 ctgs de acetilcolina, y otros tres casos en relaciôn con 
la patologia infecciosa del sistema nervioso. Titula al primero Un caso 
de fiehre de Malta, supuesto de fiebre ondulante de Bang, con encefalitis 
probablemente de origen salvarsdnico^'’^  en el que refiere un sindrome 
encefalitico postmelitocôcico, que atribuye, mâs que a la brucelosis, al 
tratamiento por salvarsân, por coincidir en el tiempo la intoxicaciôn 
con los sintomas encefaliticos, y por la curaciôn compléta del pa­
ciente. Dedica el segundo al caso interesante de una enferma luética 
que presentaba parâlisis facial izquierda, sordera con laberintitis del 
mismo lado y cefaleas y vômitos. Lo diagnostica de «Paquimeningitis 
basai sifilitica»®^  ^ pero no se demuestra el diagnôstico. Descarta la 
posibilidad de un proceso tumoral simplemente porque una evoluciôn 
de diez anos como la de la enferma le parece excesiva para un tumor.
Citaremos en tercer lugar, el caso presentado el 7 del 2 de 1931, 
acerca de una Meningitis cerebroespinal subaguda de origen sifilitico^'’^  
donde expuso un caso de sindrome meningeo, cuyo liquido cefalorra­
quideo fue caracteristico de meningitis. La reacciôn de Wasserman fue 
positiva en la sangre. Discute -sensatam ente- el diagnôstico diferen-
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cial entre los tipos frecuentes de meningitis. La tratan con oxicianuro 
de mercurio y neosalvarsan.
Menos afortunada fue la presentaciôn de Heilbrun y Vazquez 
Velasco acerca de Un caso de esclerosis en plaças inicial, pues a juzgar 
por la publicaciôn que de la exposiciôn hacen los Archivos de Medi­
cina, Cirugia y Especialidades,®’'® el estudio es paupérrimo y el diag­
nôstico endeble, siendo dificil de comprender que en un Instituto de 
Patologia Médica de Madrid se presentasen taies casos.
Tampoco fue un modelo de estudio neurolôgico el que -segùn la 
antecitada revista-®®® presentô Lôpez Aydillo el 15 de octubre de 
1 9 3 2  en el Instituto del doctor Maranôn bajo el titulo de Esclerosis en 
plaças de forma aguda, sin hacer constat el estado del fondo de ojo ni 
practicar ningùn estudio radiolôgico.
Mâs profundo es el titulado A propôsito de un caso de descerebraciôn 
segmentaria 0 parcial en una diabética glucosürica,^^^ donde se recoge el 
caso de una paciente diabética que sufria crisis que el autor llama de 
descerebraciôn, en extremidades superiores. No résulta claro si perdia 
o no conciencia. Respecto a la patogenia, valora la génesis rubroespi- 
nal y deiteroespinal, segùn datos bibliogrâficos. Sobre la misma base, 
indica que pueden producirse estos sintomas en lesiones del ârea 6, 
como creo ocurriô en su caso.
Dos casos interesantisimos publicô el citado discipulo de Lafora, 
Lôpez Aydillo®®® en colaboraciôn con Sempau, acerca de la orgasmo- 
lepsia, gelolepsia y narcolepsia,®®® ®®“ los primeros de Espana. Refieren 
los sintomas de dos pacientes que sufrian pérdida de tono muscular 
durante el orgasmo y la risa, haciendo -a  propôsito de la gelolepsia- 
las siguientes consideraciones:
«En favor de las relaciones entre los centros hipotalâmicos de la 
risa y genital citaremos la opiniôn de Raulin, quien afirma que se 
produce risa en las excitaciones sexuales; el caso de esclerosis mùltiple 
observado por Rotfeld, que presentaba risa violenta en el coito y la 
acciôn del haschisch que es hilarante y afrodisiaco».®®®
Sobre el mismo tema, presentô, junto con Munoz Larrabide, un 
caso bien estudiado de narcolepsia juvenil (tipo Gelinau-Redlich) con 
macrogenitosomia y équivalentes epilépticos, en cuyas radiografïas se 
apreciaba una glândula pineal grande, con calcificaciones, concluyendo 
que se trataba de un pinealoma.®®®
También Martinez Diaz presentô casos y publicô articulos sobre 
temas neurolôgicos; sirvan de ejemplo los siguientes titulos:
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-  Degeneraciôn combinada subaguda de la médula^^'' caso bien cstu- 
diado desde el punto de vista neurolôgico, en el que ensayan el 
tratamiento hepatoterâpico.
—Semiologta del reflejo palmomentoniano.^^^ Trabajo muy interesante 
y de investigaciôn clinica. Expone cômo para Marinesco y Radovici, la 
positividad del reflejo signiflcaria lesiôn del haz piramidal (lo que 
dicen encontrar en un 50 % de los casos), en cambio para Sanchis 
Banûs estaria relacionado con una lesiôn extrapiramidal (97 % de los 
casos). El autor decide averiguarlo y encuentra que existe en el 11 % 
de los sujetos normales, el 55 % en las lesiones piramidales y el 68 % 
de las extrapiramidales.
N o senala el numéro de casos estudiados, y concluye que no 
tie ne valor diagnôstico. Indica Maranôn que: «no considéra prâctica 
su exploraciôn» y quiere «hacer resaltar la poca literatura que existe 
sobre este reflejo».®®®
-Estado comicial e h ip e rp itu ita r ism o donde présenta un caso de 
epilepsia tardia en un enfermo acromegâlico, que ténia una silla turca 
«el doble que normalmente» y cuya aura era «paralizaciôn de la 
lengua».®®’
-Atrofia muscular de origen sifilitico,^^^ caso interesante de tetrapa- 
resia flâcida, con atrofias, en enferma luética, que cede. La etiquetan 
de poliomielitis anterior luética. (En colaboraciôn con Beltrân).
-Acromegalia y diabetes insipida (En colaboraciôn con Munoz La­
rrabide). Describen una acromegalia con trastornos visuales importan­
tes y «gran silla turca, que aparece ocupada por una masa en fase de 
calcificaciôn».®®® Résulta curioso que no planteen problema quirùr­
gico, a pesar de que el paciente lleva camino de la ceguera.
Sobre tema tan espinoso como el tratamiento de la esclerosis en 
plaças, publican Ratera y Rodriguez Cano Esclerosis en plaças tratada 
por radioterapia, a propôsito de un caso tratado con este procéder, al 
que otorgan gran eficacia.®®" ®®®
Algùn caso neurolôgico presentô también Roda, como el titulado 
Cavidad congenita de cerehelo (ll-lV-31),®®® en colaboraciôn con Lôpez 
Morales, caso curioso de sindrome cerebeloso con edema de papila. 
Le hacen una punciôn lumbar que fue, segùn su propia expresiôn 
«mal tolerada». En la necropsia encuentran un quiste en hemisferio 
cerebeloso derecho, sin tejido tumoral claro. Junto con Vâzquez, 
presentô el 16 de noviembre de 1929, Enfermedades de Friedreich y
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diabetes i n s i p i d a , donde indica la unidad funcional hipotalamo- 
hipofisaria.
Rodriguez Cano presentô Epilepsia jacksoniana por tumor hipofisa­
rio donde expone el caso de una acromegalia que tenia la silla turca 
aumentada de tamano, y edema de papila. Atribuyen las crisis epilép­
ticas a isquemia cerebral por compresiôn de la carôtida por el tumor.
Como de costumbre, a pesar del edema de papila, no consideran 
la posibilidad de un tratamiento quirùrgico.®®®
También Turina y Mena se ocupô de algùn caso de meningitis,®®® 
pero fue Vâzquez quien dedicô mâs atenciôn a los problemas neuro­
lôgicos en general y del sistema vegetativo en particular. Sobre este 
tema presentô y publicô bajo los titulos de Exploraciôn del sistema 
neurovegetativo,^°° Exploraciôn del sistema nervioso vegetativo,^°'  ^ ®°® y Los 
reflejos vegetativos en c l i n i c a donde realiza una historia o recopi­
laciôn de las pruebas utilizadas (inyecciôn de atropina), reflejos y su 
valoraciôn, e investiga el reflejo clinostâtico, el oculocardiaco, y el 
palatinocardiacovagal de Lange antes y después de la inyecciôn de 
atropina, para detectar eventuales parâlisis vagales. Investigan también 
el reflejo oculocardiaco, valorando que el reflejo es anfôtropo, por lo 
que paralizan el vago con atropina, para medir la excitaciôn del 
simpâtico. Lo relacionan con la potasemia, pues conocen los trabajos 
de Kraus, acerca de la influencia positiva del potasio en la excitabili- 
dad vagal.
Obtienen como conclusiones, que su método es constante y 
uniforme para cada enfermedad; que a enfermedades opuestas (hiper 
e hipotiroidismo, hiper e hipopituitarismo), corresponden formulas 
vegetafivas igualmente opuestas, y otras de menor interés.
En alguna discusiôn participa el doctor Carrillo, para senalar que 
el doctor Gonzâlez y él mismo, exploran sistemâticamente el tono y la 
excitabilidad vegetativa en pacientes tuberculoses, concluyendo «que 
una de las causas de la taquicardia tuberculosa es, no precisamente el 
aumento del tono simpâtico, sino la liberaciôn de este por la gran 
hipotonia vagal».®°®
El mismo Vâzquez presentô, con la colaboraciôn de Ximena, Un 
caso de parâlisis seudobulbar pura,^°^ con Semp2M Esclerosis lateral amio- 
trôfica con alteraciones sensitivas^'' y con Heilbrun Atetosis doble idiopâ- 
tica^°^ en donde -p o r cierto- no se citan los estimables trabajos de 
Barraquer, sobre idéntico tema.
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Otros
Ademâs de las escuelas mencionadas, numerosos internistas de 
prestigiô se ocuparon -e  sporàd ic ame n te - de la neurologia clinica, en 
la capital del reino, como Fernando Enriquez de Salamanca, Teôfilo 
Hernando, Simonema y Rodriguez-Candela. Botôn de muestra puede 
ser el trabajo Sindrome taldmico de forma hemidlgica pura^^^ presentado 
por el primero en la sesiôn de la Academia Médico-Quirùrgica (11- 
1-1932) y el mâs extenso La somnolencia en los tumores del mediastino, 
publicado por el segundo, en el que refîere tres casos en los que 
observô esta coincidencia, por lo que revisô la literatura, encontrando 
también alguna observaciôn extranjera. Como posibles explicaciones 
valora la policitemia y la congestiôn pasiva del encéfalo, especial­
mente basândose en observaciones clinicas y costumbristas («en el 
Perù, cuando los animales se suben a las montanas empiezan a adormi- 
larse y no andan, les hacen una incisiôn en las venas sublinguales, y 
después de esta sangria vuelven otra vez a marchar (Salmon)»). Tam­
bién valora una posible hipertensiôn intracraneal (cita observaciones 
de V. Bogaert de mejoria de la somnolencia por punciôn lumbar), 
enumerando hipôtesis, y relacionando este sintoma con una posible 
afectaciôn hipofisaria durante la hipertensiôn intracraneal.
Simonema publicô acerca de la narcolepsia®’® y de algùn otro 
sindrome neurolôgico®” y Rodriguez Candela se ocupô, con acierto, 
del interés de valorar los factores iônicos de la excitabilidad plasmâ- 
tica, en casos de epilepsia.®’®
Provincias
Entre las escuelas de medicina interna que desarrollaron activida­
des neurolôgicas en las distintas provincias espanolas, es la vallisole- 
tana de don Misael Banuelos la que destac a sobre las demâs con 
diferencia notable. Quizâ pueda influir en ello el hecho de que en 
otras capitales con mayor poblaciôn, como Barcelona, la neurologia se 
encontraba ya claramente individualizada, con especialistas exclusiva- 
mente a ella dedicados, por lo que los internistas no trataban este tipo 
de patologia, sino que lo hacian los neurôlogos, que poseian persona- 
lidad propia como especialistas.
O tro motivo puede ser la extraordinaria c alidad cientifica de la 
escuela de Banuelos, que brillô y destacô en la neurologia como lo 
hizo en otras muchas especialidades. Sea por estas u otras razones, de 
Valladolid surgieron varios trabajos neurolôgicos -m uy estimables
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algunos de ellos-, como los dedicados al sistema nervioso vegetativo, 
tema que interesô a todo el grupo vallisoletano especialmente en io 
referente a los reflejos oculomoderadores y a toda la semiologia del 
sistema autônomo. Acerca de ello publicô Misael Banuelos un libre 
titulado Patologia y clinica del sistema nervioso vegetativo,^^^ habiendo 
descrito en mayo de 1918, en Galicia Médica el reflejo celiocardiaco, 
al que Barraquer llamaba reflejo de Banuelos y Moyeda,®” cuyos 
estudios amplfa en su trabajo Nuevos estudios sobre el reflejo celiocar- 
dtaco^^^ donde expone sus observaciones de que al investigar este 
reflejo, no sôlo disminuye la frecuencia cardiaca sino que desciende 
también la presiôn arterial. El propio reflejo influencia el ritmo respi- 
ratorio y el diâmetro pupilar. Observan cômo desciende la frecuencia 
cardiaca en los vagotônicos y aumenta en los simpaticotônicos. La 
presiôn arterial desciende en todos excepto los bradicârdicos. La 
respiraciôn se acelera. La pupila se dilata, excepto en los vagotônicos. 
Hacen experiencias en perros comprobando los resultados obtenidos. 
Explican la caida en la presiôn arterial por vasodilataciôn esplâcnica y 
la dilataciôn pupilar por aumento del tono simpâtico.®’® Sobre el 
mismo tema es su trabajo en colaboraciôn con Alcâzar titulado Estudio 
comparativo desde el punto de vista de su frecuencia y modalidad en los 
reflejos oculocardtacos de Aschner y nasocardtaco de Hering y Kretschmer^^^ 
en el que indican las dificultades que existen para explorar el sistema 
nervioso vegetativo con fârmacos, como es lo habituai, por lo que 
explora el reflejo de Aschner y el de Hering en 14 sujetos sanos 
tomados al azar. Daba a oler clorhidrato amônico y después compri- 
mia los globos oculares. Observa que los efectos son irregulares e 
inconstantes, en un mismo sujeto y en el conjunto de ellos.
Menciôn aparté merece el trabajo realizado por el doctor Andreu 
Urra, del grupo del profesor Banuelos de Valladolid, y titulado Con­
tribuciôn al estudio de la fisiopatologta del infundîbulo. Constituye un 
extraordinario trabajo experimental, realizado en Würzburg, donde 
lesionaban el diencéfalo de 35 perros, observando disminuciôn del 
metabolismo basai, trastornos de la termorregulaciôn, del metabo­
lismo proté ico y ocasionalmente de la curva de peso y del metabo­
lismo hidrocarbonado.®’®
IL ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS
Queda por ùltimo, tratar de exponer la contribuciôn de los diver­
sos especialistas a la consolidaciôn de la neurologia clinica como 
especialidad independiente en nuestro pais. Por razones faciles de
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comprender, estos trabajos, con frecuencia disperses, no forman uni­
dad o cuerpo fâcilmente ciasificable; por ello iremos, simplemente 
haciendo una relaciôn de las distintas especialidades, cuyos cultivado- 
res sintieron alguna inclinaciôn hacia la neurologia o bien hacia los 
campos limitrofes de la neurologia con su propia especialidad, y 
dentro de estas especialidades, comentaremos aquellos trabajos que 
pudieran haber tenido cierto interés a la hora de exponer lo que de 
neurolôgico hubo en las especialidades médicas y en sus cultivadores.
a) Pediatria
Varias publicaciones sobre temas neurolôgicos realizô una de las 
escuelas pediâtricas mâs prestigiadas del pais, la de el profesor Arce, 
de Santander, quien publicô sobre la relaciôn de la parotiditis con el 
sistema nervioso, indicando que el concepto de la parotiditis debe ser 
tomado en un sentido mâs extenso de como se venia haciendo, por 
haber comprobado en numerosos casos de esta afecciôn, lesiones 
concomitantes de pâncreas, testiculos y meninges, estas ultimas fre­
cuentes bajo forma de pleocitosis. En una epidemia de parotiditis, en 
la que hacen punciôn lumbar sistemâtica encuentra un 28 % de casos 
de alteraciones de L.C.R. Los sintomas mâs frecuentes se ri an cefalea, 
vômitos, hiperreflexia y pleocitosis en el liquido. Senala también la 
existencia de encefalitis ourliana.®’® De orientaciôn radiolôgica es el 
trabajo publicado en colaboraciôn con 'PÂher'àCraneografia de los tumo­
res del encéfalo,^^^ en donde comentan la radiologia simple de los 
tumores cere braie s, indicando que los que se calcifican mâs frecuen­
temente son, por este orden, craneofaringiomas, gliomas, dermoides. 
Los signos indirectos, valorables en la radiologia simple de crâneo, los 
clasifican en signos de hipertensiôn intracraneal por una parte y signos 
locales por otra. Entre los primeros valoran las impresiones digitales y 
la diâstasis de suturas, senalando también que pueden existir casos de 
rinolicuorrea espontânea y haciendo hincapié en que la punciôn lum­
bar debe ser proscrira. También valoran la erosiôn de la silla turca por 
dilataciôn del tercer ventriculo. Como signos locales describen las 
erosiones del pehasco en el neurinoma del acûstico, las dilataciones 
del agujero ôptico en los tumores del mismo y erosiones diversas que 
pueden ocurrir en los meningiomas donde también sehalan la existen­
cia de dilataciones vasculares y espiculas. Constituye éste en mi opi­
niôn, uno de los me j ore s trabajos que sobre este tema se ha escrito en 
nuestro idioma.
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También Laguna Serrano, realizô algunas comunicaciones y pu­
blicaciones sobre temas neurolôgicos®^^ describiendo algùn caso 
de tumor medular, asi como de falso tumor cerebral, este ùltimo 
secundario a una hemorragia-infarto, que cursô lentamente y con 
edema de papila y que en la intervenciôn presentaba una cavidad 
malâcica reliena de liquido xantocrômico.
Un curioso e interesante trabajo de investigaciôn en relaciôn con 
el L.C.R., fue el realizado por Granda, Vegas y Fons, titulado 
que puede utilizarse para el conocimiento de la regulaciôn fisiopatologica del 
L . C . R . d o n d e  exponen la circulaciôn y fisiologia del L.C.R. y hacen 
experiencias en perros con soluciones hipertônicas e hipotônicas, 
observando que la presiôn del L.C.R. es independiente de la presiôn 
sanguinea y que en cambio la glucemia y la glucorraquia se corres­
ponden. Cuando extirpan un plexo coroide, observan que el ascenso 
de la glucorraquia es paralelo al de la glucemia, pero no el descenso 
pues «el agua no pasa de la sangre al L.C.R. con la velocidad que 
debia por haberse extirpado un plexo coroide», siendo el descenso de 
la glucorraquia mâs lento. Establecen «un indice de absorciôn» que 
vend ria dado por la siguiente ecuaciôn: glucorraquia a los 5’ de la 
inyecciôn - glucorraquia partido x glucemia a los 5’ de la inyecciôn - 
glucemia, que expresaria la absorciôn del L.C.R. por los espacios 
subaracnoideos. También establecen una constante de regulaciôn k 
que indicaria la facilidad de secreciôn del L.C.R. por los plexos y que 
vendria dada por la siguiente ecuaciôn: glucorraquia a los 10’ - gluco­
rraquia a los 5’ partido x glucemia a los 10’ - glucemia a los 5’. La 
constante de regulaciôn general vendria dada por el indice de absor­
ciôn partido por el indice de secreciôn.
Existirian tres posibilidades, una de ellas que esta constante fuera 
igual a 1 en cuyo caso la regulaciôn de la producciôn y absorciôn del 
liquido séria normal. Podria ocurrir que existiera una constante menor 
que 1, que reflejaria una hipotensiôn del L.C.R. por existir mâs 
facilidad para absorber que para segregar, o bien podria darse una 
constante mayor que 1 que reflejaria una hipertensiôn en el liquido 
por las razones contrarias.
Sobre un tema que roza la neurologia y la pediatria, como es la 
meningitis meningocôcica, publicô Martin Gonzâlez Alvarez®®" un tra­
bajo en el que tras senalar que los dos primeros casos de septicemia 
meningocôcica publicados en Espana se deben al doctor Romeo Lo­
zano, en 1914, describe la historia, etiopatogenia y clinica de la 
afecciôn, deteniéndose especialmente en los signos meningeos. Tam-
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bien describe las secuelas: hidrocefalia, ceguera, hipertonias, diplejias, 
idiocia, etc. Refiere también la epidemia de meningitis cerebro espinal 
que tuvo lugar en Canet Lorroig, estudiada por Falcô y Blanco, y 
concluye en que debe realizarse punciôn lumbar a la minima sospe- 
cha, para confirmar el diagnôstico. Como tratamiento recomienda el 
suero especifico intramuscular e intrarraquideo a dosis altas.
b) Cirugia General
Numerosas fueron las contribuciones de los cirujanos générales 
sobre temas neurolôgicos, lo que iniciaba la neurocirugia de la época. 
Citaremos como ejemplos a Diaz Gômez, de Madrid, quien se ocupô 
de divulgar algunas de las aportaciones de Cushing, especialmente la 
electrocoagulaciôn, en el tratamiento de los tumores cerebrales.®®® 
También publica acerca de un tumor occipital®®® y présenta, en otra 
publicaciôn,®®’’ tres casos interesantes de hipertensiôn intracraneal, de 
los cuales dos eran hidrocefalias y uno era un quiste hidatidico cere­
bral.
En Barcelona, cabe citar las contribuciones de Pedro Piulach 
acerca de la neurofibromatosis®®® tema sobre el que realiza una com­
pléta revisiôn bibliogrâfica, del modo didâctico que le ha caracteri­
zado. En la misma ciudad el cirujano Puig Sureda, y el que mâs tarde 
habria de ser prestigioso neurocirujano Tolosa Colomer, presenta- 
ron®®® un caso de tumoraciôn que abultaba en la regiôn parietal y que 
provocaba una hemiparesia y crisis convulsivas. Tras un estudio cui- 
dadoso y acabado, diagnostican al enfermo de meningioma parasagital, 
siendo intervenido por el doctor Puig que le extirpa el meningioma. 
Refieren los autores que se trataba de uno de los primeros tumores de 
este tipo intervenidos en Espana. Cabe también recordar que como 
indica Barraquer en su Tratado de enfermedades nerviosas, Puig Sureda 
fué el prim er cirujano espahol que extirpô la hipôfisis por via transes- 
fenoidal.
También otros prestigiosos cirujanos catalanes como Bastos An- 
sart y Sanchis Perpignâ, realizaron contribuciones que rondaban el 
campo neurolôgico, en las que no nos detendremos por tratarse de 
trabajos con una mayor orientaciôn técnica que clinica.
c) O ftalm ologia
La brillante tradiciôn oftalmolôgica de nuestro pais, se pone una 
vez mâs de manifiesto en la relaciôn que esta especialidad tuvo con la
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neurologia. La neuro-oftalmologia, cuya andadura se iniciaba por las 
fechas que comentamos, se expresaba por diversos trabajos, entre los 
que cabe corne ntar algunos de ellos de excelente c alidad, como el 
dedicado por Manuel Marin Amat a los tumores malignos del aparato 
de la vision®®® donde el mencionado autor realiza una excelente des­
cripciôn, en un contexto oftalmolôgico, de los gliomas retinianos o 
retinoblastomas. Llama la atenciôn el alcance y profundidad del capi- 
tulo que dedica a la histopatologia de estos procesos, ocupândose 
también con acierto de los tumores del nervio ôptico. También Ma­
nuel Espada y Antonio Vila Coro®®’ realizan un trabajo oftalmoscô- 
pico muy interesante, que titulan Stasis papilar, en el que exponen el 
concepto de estasis, papiledema, papilitis y neuritis retro-bulbar, dis- 
cutiendo su etiologia y patogenia, asi como el tratamiento. En idéntica 
line a esta el trabajo de Angel y Baldomero Castresana, del Instituto 
Oftâlmico Nacional acerca de El sindrome quiasmdtico,^^^ en el que 
analizan los tipos de hemianopsias segùn la direcciôn de crecimiento 
del proceso expansivo que la origina y después los tipos de tumores 
que puede causar el citado sindrome. Valora, dentro de los mismos, 
los tumores hipofisarios, craneofaringiomas y gliomas del ôptico, 
aneurismas de la comunicante anterior y traumatismos. Emite criterios 
pronôsticos, basândose en los trabajos de varios neurocirujanos como 
Cushing, Martel, etc. Respecto al tratamiento cita la via transnasal y 
concluye que «en el estudio de este cuadro sindrômico serâ necesaria 
la estrecha colaboraciôn entre el neurôlogo, radiôlogo y oculista...».
Fernando Bertrân Castillo, presentô en el primer Congre so 
Hispano-Luso-Americano de Otorrinolaringologia, celebrado en Za­
ragoza del 11 al 14 de abril de 1925, un trabajo acerca de la neuritis 
retrobulbar por sinusitis esfenoidal, en el que présenta un caso estu­
diado desde el punto de vista oftalmolôgico por el doctor Marin Amat 
de un posible mucocele esfenoidal, ya que segùn su autor, la neuritis 
retrobulbar me j ora una vez vaciado el se no esfenoidal.®®®
d) Sifilograffa (Neurosifilis)
Como hemos visto al estudiar la obra de varios neurôlogos, la 
neurolues representô un capitulo de cierta importancia en la obra de 
muchos de ellos. Mencionaremos aqui tan sôlo, algunos trabajos de 
sifilôgrafos notables, que versaron o tuvieron relaciôn con la neuro­
lues. Entre ellos cabe mencionar los siguientes:
1.°) La reacciôn del benjui coloidal en la neurosifili, de Antoni 
Beydil en donde expone los resultados de la mencionada reacciôn del
274
benjiu coloidal, que practica en 52 enfermos de neurolues, 232 veces 
en total. Concluye en su gran valor para el diagnôstico de la neuro­
lues, describiendo los tipos de curvas en las formas arteriticas, me- 
ningiticas, parâlisis general progresiva, tabes crônica y tabes evolutiva, 
con sus porcentajes de positividad que eran del 100 % en las formas 
meningiticas y paraliticas, del 80 % para las tabes evolutivas y el 50 % 
para la tabes crônica.®®"
2.°) Comentarios acerca de un caso de mal perforante plantar, de 
Jaime Peiri, Présidente de la Sociedad Catalana de Dermatologia y 
Sifîlografia, en el que présenta una ulcéra plantar doble sin lues ni 
lepra ni otra lesiôn neurolôgica, y que él califica de idiopâtica.®®®
3.°) Oportunidad de la terapéutica intrarraquidea en la stfilis ner- 
viosa de Antoni Peyri,®®® en el que expone los beneficios de la tera­
péutica intrarraquidea, como también senalaba por aquellas fechas 
Gonzalo Rodriguez Lafora, si bien el advenimiento de los antibiôticos 
frenô este tipo de terapéutica.
AP) Algunas cuestiones resueltas y los problemas a resolver en la 
stfilis por el bismuto. Casos comprobados con Neotrepoh^'' de José M.^ 
Peyri. En este trabajo, bien documentado bibliogrâficamente (64 ci­
tas), estudia seis casos de tabes dorsal, dos de parâlisis general progre­
siva y una meningomielitis, tratados con el fârmaco indicado, en los 
que estudia la curabilidad, segùn la reacciôn de Wasserman, indicando 
buenos resultados, especialmente en la sintomatologia neurolôgica.
5.°) Las nuevas ideas sobre la parasîfilis de Humbert. Présenta 
este autor 14 enfermos tratados, en su mayoria con tratamiento antisi- 
filitico intrarraquideo, del que expone su técnica personal.®®®
6.°) Poliomielitis anterior sifilttica, de Cârdenas®®® el cual pré­
senta un caso interesante de atrofia distal en mano derecha con 
pare sia de extremidad inferior izquierda en un paciente sifilitico. Cabe 
de Stacar el diagnôstico diferencial que practica con la esclerosis lateral 
amiotrôfica y con la siringomielia.
1P) Stfilis medular precoz y Tratamiento de saturaciôn salvarsânica 
de la stfilis nerviosa, '^^^ ®"’ de Benavente, trabajos en los que se muestra 
partidario del tratamiento salvarsânico de la lues, presentando un 
paciente sifilitico con un cuadro semejante al de una compresiôn 
medular.
8.°) Nuevas orientaciones en el tratamiento de la stfilis. Suero orgd- 
nico especifico del doctor Query. Observaciones personales, de José Maria de 
Bârcena. En ese trabajo présenta la técnica de preparaciôn de este 
tipo de suero, que se extrae del mono previamente sensibilizado y los
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resultados que ha obtenido en cuatro casos de neurolues y uno de 
lues en el subsegundo periodo, y que considéra como muy acepta- 
bles.9"2
9.°) De menos fortuna que los anteriores fue la presentaciôn 
por Bejarano y Robledo de un caso de Seudotabes diftéricap'^^ cuyo 
ûnico interés consiste en hacer un diagnôstico diferencial entre las 
parâlisis postdiftéricas y algunas formas de tabes dorsal.
e) Epidemiologia
Existieron, en esta época algunos trabajos notables sobre epide­
miologia en relaciôn con la neurologia clinica, relacionados con la 
meningitis o poliomielitis, que constituyen enfermedades de estirpe 
neurolôgica con gran capacidad epidémica. Respecto a la poliomielitis, 
publicô Albaladejo (jefe de epidemiologia de la Direcciôn General de 
Sanidad) un buen estudio de la epidemia de poliomielitis que asolô 
Madrid durante los anos 1929 y cuatro siguientes. Estudia la mortali- 
dad, morbilidad y el câlculo de probabilidades de contraer la afecciôn, 
asi como la distribuciôn temporal y geogrâfica, con numerosos mapas, 
grâficas, etc. Concluye en que hay un estado endémico con brote 
otonal que disminuye desde 1932 y que respeta en cierto grado las 
provincias del Nordeste.®""
Sobre el mismo tema y también de una gran calidad cientifica, es 
el trabajo Estudio cltnico de la epidemia de poliomielitis de Madrid en 
1929, del director del Hospital del Rey, M. Tapia®"® en el que expone 
los casos que tuvo ocasiôn de observar en la epidemia de 1929 en el 
Hospital del Rey (112 casos), indicando que la morbilidad es mâxima 
en los menores de 2 anos. Estudia también el periodo de invasiôn, en 
el cual se puede sospechar la enfermedad en el 20 % de los casos y 
casi diagnosticarla en el 10 % de los mismos. Estudia asimismo la 
frecuencia de los distintos sintomas en las diferentes fase s. No cree 
que la parâlisis facial habituai «a frigo re» se relacione con la poliomie­
litis. Constituye, en general un buen estudio respecto a las formas 
clinicas y los sintomas de la afecciôn. La mortalidad, segùn su estudio 
alcanzô el 2 % de los casos.
Sôlo a titulo de ejemplo dentro de la epidemiologia meningitica, 
citaremos el trabajo de Anguera La terapéutica cerebro-espinal, basada 
en las modernas teorias de la permeabilidad memngea, trabajo de indole 
fundamentalmente terapéutica y que citamos sôlo como expone nte de 
la preocupaciôn de los epidemiôlogos y bacteriôlogos por el trata­
miento de la meningitis cerebro-espinal.®"®
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f) Otras especialidades
En este capitulo final quisiera hacer una relaciôn de algunos de 
los trabajos realizados por medicos générales o bien por especialistas 
que no han sido incluidos en los capitulos anteriores, no con la 
pretensiôn de querer ser exhaustivos en la contribuciôn de los men- 
cionados medicos, sino simplemente con el fin de exponer algunos 
ejemplos que muestren la inquietud neurolôgica, plasmada en traba­
jos de los diversos especialistas y especialidades relacionadas a conti- 
nuaciôn.
A) Medicina de colonias
Sobre la medicina en las colonias espanolas de Africa cabe citar 
un interesante trabajo de Sebastian Lazo Garcia, medico militar en el 
Rif, quien indica que®"^ ; «Las enfermedades nerviosas y mentales 
hacen excepciôn en los indigenas, por su rareza. De las mentales a 
extracciôn hecha de dos o tres casos de histerismo en mujeres no 
hemos visto ningùn enfermo de esta clase. De enfermedades de los 
centros nerviosos, ùnicamente podemos citar tres casos; uno de mieli- 
tis aguda, otro de mielitis trasversa y otro de corea. Abundando la 
sifilis, no deja de ser curioso que no hayamos visto ningùn enfermo 
de tabes ni de lesiones parasifiliticas».
B) Anatomta Patolôgica
Algùn trabajo de neurologia clinica saliô de la pluma del histo- 
patôlogo Sânchez Lucas, quien se ocupô de las hemorragias cérébra­
les,®"® senalando que en su opiniôn los aneurismas miliares descritos 
por Charcot y los submiliares descritos por Pick no existen y por 
tanto no pueden ser causa de hemorragias cerebrales.
C) Otorrinolaringologia
Esta especialidad, que habria de desarroUar un amplio pue nte de 
uniôn con la neurologia clinica a través de la otoneurologia, también 
realizô contribuciones a esta ùltima especialidad. En nuestro pais el 
ejemplo mâs destacable es el de Tapia, quien publicô varios casos del 
sindrome que lleva su nombre, consistente en hemiparâlisis de la 
laringe y de la lengua sin parâlisis del velo del paladar.®"®
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D) T  raumatologia
También algùn traumatôlogo se ocupô de la neurologia clinica. 
Valga de ejemplo el caso publicado por Lôpez Areal, acerca de una 
hemorragia méningé a en una puérpera en la que valora la posibilidad 
de ruptura aneurismâtica.®®®
E) Ginecologia
Un caso interesante de hemorragia cerebral y embarazo a tér- 
mino fue publicado por Usandizaga y Cortiguera.®®’ Describen una 
gran hemorragia ocurrida al fin de un embarazo, confirmada por la 
autopsia. Se trataba de una hemorragia mixta, intraparenquimatosa y 
subaracnoidea. Como causa etiolôgica valora una disminuciôn de la 
resistencia de las paredes arteriales ocasionada por el embarazo, apo- 
yândose preferentemente en la bibliografia.
E) Cirugia infantil
También esta especialidad que a la sazôn comenzaba a desarro- 
llarse, contribuyô al acervo neurolôgico con algùn trabajo de indole 
clinico-quirùrgica, como el publicado por Soler i Roig Paraplejia per 
tumor medul.lar. Operaciô. G u a r i m e n t en el que se describe un 
interesante caso de compresiôn medular total, cuyo estudio mielogrâ- 
fico evidenciô una detenciôn del contraste, por lo que es intervenido 
extirpândosele un meningioma psamomatoso.
G) Tisiologîa
La frecuencia de la meningitis tuberculosa en la época que estu- 
diamos, hace que algunos tisiôlogos, se ocuparan de esta afecciôn. Asi 
Valdés Lambea,®®® realizô algunas experiencias en animales, inyec­
tando sanocrisina intraraquidea lo que aplica mâs tarde al hombre en 
cuatro casos, obteniendo malos resultados, por lo que concluye que 
segùn sus experiencias en animales y en el hombre, el tratamiento es 
ineficaz y probablemente dahino, por lo que recomienda que se 
abandone.
III. M EDICINA GENERAL
Numerosos médicos générales y algùn especialista no incluido en 
los anteriores apartados, realizaron publicaciones, algunas de ellas me- 
ritorias, que contribuyeron a la consolidaciôn de la neurologia clinica
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en el pais. Dividiremos estas publicaciones, segùn su orientaciôn en 
tres apartados;
-T raba jos doctrinales.
-  Trabajos de investigaciôn.
-  Casos clinicos.
A) Trabajos doctrinales
Cabe citar en primer lugar la tesis doctoral de Federico Meana 
Negrete, acerca del Sindrome Parkinsoniano postencefalitico. Co­
mienza la mencionada tesis haciendo una historia de la enfermedad y 
de los hallazgos anatomo-patolôgicos de la misma, citando los autores 
que mâs trabajaron en este sindrome Parkinsoniano, acerca del que 
expone las ideas de Levaditi, segùn el cual dicha enfermedad estaria 
producida por virus. Describe la clinica de la afecciôn, indicando que 
Martinez Fernândez, de Santander, describiô un curioso caso con 
espasmo del orbicular, signo muy raro en esta enfermedad.®®"
Como es tan frecuente en los trabajos doctrinales de esta época, 
el autor describe los hallazgos anatomopatolôgicos encontrados por 
otros autores, asi como las hipôtesis patogénicas que habian expuesto 
Von Economo, Kleist, Wilson, Vogt, Hall, etc. También cita las 
experiencias de Lafora quien produjo corea en 27 gatos destruyendo 
el pedùnculo cerebeloso y también produjo coreatetosis destruyendo 
el nùcleo rojo. Su aportaciôn personal se reduce al estudio de 12 
enfermos, y a la realizaciôn de un diagnôstico diferencial. Se apoya en 
38 citas bibliogrâficas. Constituye esta tesis un exponente del bajo 
nivel en que se encontraban las tesis doctorales de neurologia clinica 
del momento, ya que existia una escasisima aportaciôn personal e 
incluso las revisiones bibliogrâficas eran francamente déficientes.
El mismo autor estudiô el metabolismo basai de los sindromes 
postencefaliticos,®®® aprovechando la experiencia de haber medido el 
mencionado parâmetro biolôgico a cuatro enfermos que habian su- 
frido previamente dicha afecciôn encefalitica. El metabolismo resultô 
normal, lo que confirmaria la previa investigaciôn de Van Bogaert, 
sobre 11 casos.
También la tesis doctoral de Bravo Diez Cahedo, versô sobre 
tema neurolôgico. Estudiô, en 1925, el mencionado autor, Presiôn del 
L.C.R. en los traumatismos craneales, observando hipertensiones e hipo- 
tensiones, con cuadros clinicos aparatosos consistentes en cefaleas, 
vômitos e hipertermia, con escasa lesiôn anatômica. El mismo autor, 
en 1933,®®® publicô un trabajo acerca de la hipotensiôn del L.C.R. en
279
cirugia, en el que describe el mencionado sfndrome de hipotension al 
que trata con 500 6 1.000 c.c. de suero fisiologico en inyeccion 
subcutanea. En una presentacion que sobre el mismo tema realize en 
la Academia Medico-Quirurgica Espanola (16-1-33), los doctores Va­
llejo Najera y Vital Aza discutieron con el la escasa eficacia de los 
tratamientos en los sindromes de hipotension del liquide especial- 
mente aquellos que eran secundarios a la realizacion de una puncion 
lumbar.
Interesantes son los trabajos de Manuel P. de Petinto, quien 
llamo la ate nc ion sobre los aneurismas ce re braies come causa de 
hemorragia intraparenquimatosa c e r e b r a l , comentando los trabajos 
previos de Charcot y los de Heschl, y en los que describe sus expe- 
riencias personales utilizando la técnica de Charcot para la extraccion 
y lavado del cerebro en las necropsias. Respecte a la importancia de 
los aneurismas miliares insiste en la necesidad de buscarlos al micros- 
copio en los cases en que puedan ser sospechosos de haber causado 
una hemorragia cerebral.
Del mismo autor y de una proyeccion eminentemente pediatrica 
es su trabajo Encefalopattas de la infancia.^^^ Bajo esta denominacion 
agrupa una amplia nosologia: Las siTilis, las porencefalias, las meningi­
tis y meningoencefalitis, la hidrocefalia, la paralisis cerebral, el mongo­
lisme, el cretinismo, las hemorragias, etc.
También M. Torello, realize un interesante trabajo,^^^ de divulga- 
cion ne urologie a, acerca del diagnostico diferencial entre los procesos 
meningoencefaliticos. Expone en su trabajo el mode de realizar el 
mencionado diagnostico diferencial entre la meningitis tuberculosa, la 
sifihtica, la toxica, la encefalitis epidémica, la poliomielitis, la hidroce­
falia aguda per tumor intracraneal, la eclampsia espasmofilica, el coma 
en la uremia y per ultimo el coma en la diabetes.
También sobre el tema memngeo publico Martinez Vargas^®°, 
quien realizo un amplio estudio de las meningitis basado en algunos 
casos personales y fundamentalmente en la bibliografia de la época. 
En cuanto al tratamiento se muestra decidido partidario del suero 
antimeningococico.
Javier Tomé Ibona, en 1935,®®^  divulgo, entre otros el concepto 
de neurorrecidiva dado por Erlich y que consistia en la apariciôn de 
lesiones neurolôgicas luéticas despué s de un tratamiento por salvarsân 
o atoxil, cuya finalidad era curar cualquier tipo de lues. El autor cree
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que el mejor modo de solucionar estos casos séria el profilâctico, 
mediante tratamientos completos y correctos.
Gonzalez de Leito, publico una recopilacion acerca de las causas 
de la jaqueca, en la que comienza exponiendo la historia de la afec- 
ciôn, desde Areteô de Capadocia. Valora el factor hereditario, ejem- 
plificando con un caso, asi como los cambios de tiempo como factor 
desencadenante. En su opinion la jaqueca se produciria bien por una 
toxina que se va acumulando hasta alcanzar un nivel critico, bien por 
que el organismo se encontraria sensibilizado frente a ciertos estimu- 
los y cuando aparece el especifico sobrevendria la crisis. H a obser- 
vado que durante las crisis dolorosas aumenta el perimetro del cuello. 
En términos générales incluye la afeccion entre la nosologia vasomo-
tora.962
Escobar Manzano^®® estudio la encefalitis epidémica en Andalu- 
cia, especialmente en la sintomatologia ciïnica, las secuelas, la anato- 
mia patolôgica y la conducta terapéutica.
Escobar Bordoy, se ocupô de la afasia, acerca de la que realizo 
una historia de los descubrimientos mas importantes en esta afec- 
cion^64 Realizo Escobar Bordoy un trabajo historico y de recopilacion 
notable y completo, exponiendo también los tipo s de afasia en las 
doctrinas y clasificaciones de Pierre Marie, D ejerine, etc.
C. Carrasco, se ocupô de la re lac ion entre la meningitis y la 
meningococemia, siendo de la opinion que la afeccion meningea no es 
exclusiva de las cubiertas encefâlicas sino que afecta, en su opinion, a 
todo el organismo, con localizaciôn secundaria meningea. Es por tanto 
partidario de un tratamiento general y no solo dirigido hacia las 
meninges. Respecto a la clinica, valora la fiebre de tipo pseudopalù- 
dico, los fenômenos eruptivos cutâneos y los fenômenos articulates.^ ®®
Dos excelentes trabajos, cuando menos, sobre tema neurolôgico, 
publico Agustin del Canizo. En uno de ellos, titulado Contribuciôn al 
estudio del stndrome extrapiramidal,^^^ présenta seis casos de Parkinson 
postencefahtico, a propôsito de lo que realiza un interesante estudio 
de la enfermedad de Wilson, segùn las descripciones de la literatura 
(la princeps), la seudoesclerosis de Westphal-Strumpell, sehalando la 
opinion de varios autores de inclinarse a unir ambos procesos en una 
sola entidad. Indica la nomenclatura propuesta por Oscar y Cecilia 
Vogt, sobre el neoestriado y paleoestriado con las conexiones respec- 
tivas, que esquematiza acertadamente. Cita también las experiencias
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de Lafora quién -com o sabemos- obtenia sindromes coreicos lesio- 
nando el pedûnculo cerebeloso superior. En su opinion, el temblor 
séria producido por la lesion de las vias lenticulo-rubro-espinales y las 
hipercinesias serian debidas a «desinhibiciôn del pallidum».
En el mismo trabajo cita la opinion de algunos autores 
(Ramsey-Hunt), segùn el cual «en el sindrome del neoestriado domi- 
nan las hiperquinesias por pérdida de la inhibiciôn de las funciones 
palidales». Describe la rigidez de descerebraciôn y la importancia del 
nùcleo rojo en los reflejos de posiciôn (postura), segùn las experien­
cias realizadas por medio de cortes a distinta altura. Con sus 84 citas 
bibliogrâficas, constituye un excelente trabajo de puesta al dia.®®^
Idénticos méritos recaen sobre el estudio del mismo autor que 
dedica a la enfermedad de Friedreich^®® en el que describe la 
histopatologia de la afeccion, basado en la bibliografia, las caracterfsti- 
cas hereditarias y la clinica, en la que sistematiza cuatro apartados: 
Sintomas de cordones posteriores, de sistema cerebeloso, piramidales 
y trofico-vegetativos, que analiza cuidadosamente.
Senala los trastornos cardiacos en el electrocardiograma, présen­
tes en los dos casos en que lo realizaron. Describe seis casos persona­
les magnificamente estudiados. Es de la opinion que la enfermedad de 
Friedreich y Pierre Marie, constituyen la misma entidad nosolôgica y 
de ben ser agrupadas con la paraplejia espasmôdica familiar.
Conviene citar, por ùltimo, el libro que Enrique Gomez y Me­
rino dedicô a la Epilepsia.®^® Constituye esta monografia, un extenso 
trabajo bibliogrâfico, sin experiencias o aportaciôn personal, pero en 
el que es estudiada profundamente la etiologia, la patogenia y el 
tratamiento de la epilepsia.
Indica la etiologia mùltiple de la afeccion, el concepto de crisis 
como reacciôn frente a noxas muy diversas, apoyado en experiencias 
de autores extranjeros, la acciôn de la hiperpnea, la de los agentes 
quimicos, etc. Repasa las teorias que tratan de explicar la fisiopatolo- 
gia de las convulsiones, las variaciones analiticas sanguineas en los 
epilépticos, la influencia del estado de hidrataciôn, iônico y âcido- 
base, con referenda a los efectos terapéuticos de la dieta ce toge na, las 
experiencias con suero de epiléptico inyectado a los animales de 
experimentaciôn, el papel del L.C.R., que considéra insignificante, el 
papel de las glândulas de secreciôn interna, de las emociones y del 
sistema vegetativo. Expone también los conceptos de excitaciôn e 
inhibiciôn en la crisis convulsiva (patogenia) y el tratamiento de las
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mismas, respecto a lo que se muestra partidario de los bromuros, los 
compuestos del boro y los barbituricos.
B) Trabajos de investigacion
Aunque la investigacion clinica, segùn hemos podido apreciar a lo 
largo de este trabajo, no fue muy amplia fuera de las escuelas madri- 
lenas y catalana, algunos trabajos constituyen excepcion de esta regia 
como son los publicados por Sanchis Perpina,® !^ José Salas,®^^ Qorriz y 
Raguz.®73
Publica el primero un interesante estudio de la ùlcera de Nela- 
ton, en el que révisa las hipotesis pato-genéticas, expone casos perso­
nales y se muestra partidario de la gangliotomia simpatica lumbar. 
Para llegar a esta conclusion, realiza experiencias en animales a los 
que secciona el ciatico con el fin de provocarles trastornos troficos y a 
continuacion realiza la simpatectomia, confirmando la utilidad de esta 
intervenciôn, por los medios expérimentales senalados.
José Salas y José Solis, exploran la permeabilidad meningea con 
el método del bromo de Walter, en 152 casos, en los que realizan 209 
determinaciones. Encuentran valores normales en las psicopatias, en 
las neurosis y las psicosis maniaco-depresivas, asi como la epilepsia 
esencial. Encuentran la permeabilidad disminuida en los sindromes 
postencefaliticos, en las encefalopatias infantiles y en las esquizofre- 
nias excepto las catatonicas.
Por ùltimo los doctores Gorriz y Raguz, presentan en la Acade­
mia Médico-Quirùrgica espanola, en sesion de 14 de marzo de 1932, 
su experiencia en la neumoencefalografia en la demencia paralitica. Es 
interesante el hecho de que relacionen los hallazgos radiologicos con 
el pronôstico y la eficacia del tratamiento, procediendo por tanto con 
mentalidad cientifica moderna. En el trabajo asoma un cierto deseo de 
apoyarse en datos concretos mensurable s frente a las hipotesis especu- 
lativas.
C) Casos cUnicos
Résulta indudablemente farragoso el enumerar a los médicos 
générales y especialistas diversos que publicaron algùn caso clinico en 
re lac ion con la neurologia en los comienzos del siglo XX. Solo a 
titulo de ejemplo y con el fin de mostrar el interés del médico general 
por esta especialidad neurolôgica, he agrupado alguno de los casos 
clinicos publicados en los siguientes apartados:
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1.°) Sindromes extrapiramidales
Sobre este tema publico Diez Fernandez un caso de sindrome 
postencefahtico, despues de un paludismo.®^" Discute si se puede 
hablar de una encefalitis palùdica o bien es preferible denominar a 
estos casos de paludismo con afectaciones nerviosas. Dada la mejoria 
del caso con quinina, piensa que no existirian focos inflamatorios 
cere braie s sino mas bien una afectaciôn secundaria a la infecciôn 
palùdica en general. Concluye en la importancia de las investigaciones 
parasitarias sanguineas para dilucidar la patogenia de estos casos.
Un caso de enfermedad de Parkinson que coincidiô con hiperti- 
roidismo, fue publicado por Garcia Garcia,®^ ® caso postencefahtico 
que presentaba un metabolismo basai aumentadisimo y en el que el 
estudio necrôpsico confirmé el hipertiroidismo aunque no evidenciô 
lesiones en ganglios basales ni en otros lugares del encéfalo.
Fernandez Vega®^ ® présenté una enferma de 18 anos que a los 
nueve anos de edad habia sufrido un cuadro de postracién, ictericia y 
coluria durante très meses, desarrollândo a continuacién un sindrome 
Parkinsoniano.
Por ùltimo Alvarez Sala y Diaz Flérez®^^ presentaron dos casos de 
enfermedad de Parkinson que habian comenzado aparentemente con 
un traumatismo psiquico, valorando este factor en la etiologia de la 
afeccién. Concluyen sin embargo en que se trata en re alidad de 
sindromes postencefaliticos sin relacién con el trauma psiquico.
2.'’) Enfermedades infecciosas
Casos de encefalitis de diversas etiologias fueron descritos por 
médicos générales o especialistas varios. Chacén®^® estudié la gripal; 
Pérez M oreno présenté un caso poco estudiado (no se hace mencién 
del estado del fondo de ojo ni se practica radiologia alguna) de 
encefalitis letârgica, que fue tratada mediante abscesos de fijacién 
glùteos, senalando el autor que el absceso agrava la enfermedad 
mientras se forma, pero la mejora una vez formado. También como 
terapéutica utiliza las punciones lumbares (no menos de 12 practicé a 
su paciente), pues opina que «las punciones lumbares ejercen una 
indudable beneficiosa influencia en el alivio sintomâtico y probable- 
mente curativo».®^®
De la encefalitis melitocécica se ocupé Gonzalez Suârez,®®® pre- 
sentando un caso de meningoencefalitis con disociacién albùmino- 
citolégica en el L.C.R., y seroaglutinaciones positivas para la brucella.
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Indica la rareza de la encefalitis como expresiôn de la infecciôn 
brucelôsica.
En el capitulo de las meningitis, Francisco Zamarriego présenté 
cuatro casos de meningitis meningocécica,®®’ bien estudiados, con 
cultivos o frotis positivos y contrôles periédicos de L.C.R.
Senala este autor los tabicamientos aracnoideos que se pueden 
producir tras la infecciôn meningea y la utilidad de los sueros especifi- 
cos por via parenteral y en forma de lavados del espacio subaracnoi- 
deo y ventrîculos cerebrales. (Cabe senalar que el trabajo fue presen- 
tado a la Academia Médico Quirurgica, y varios de los présentes se 
mostraron de acuerdo con estos procederes terapéuticos).
También senalé la importancia de la profilaxis mediante antisep- 
sia rinofaringea y la frecuencia de la hidrocefalia como secuela.
De la etiologia neumocécica se ocupé A. Romeo®®® quien refiere 
un caso tratado con inyecciones intrarraqmdeas de suero antidiftérico 
(no se pudo obtener antineumocécico), hielo en la cabeza, calomela- 
nos y banos calientes a 38° cada 6 horas.
Respecto al virus herpético, cabe citar los trabajos de Alvarez 
Sainz de Aja®®® y de Ortega y Garcia.®®'' Senala el primero la coinci- 
dencia del zona con la varicela, diciendo: «Con Bokai creemos que los 
llamados zoster generalizados son varicelas coexistiendo con zona, o 
varicelas solamente; basta haber visto un caso, como el nuestro para 
adquirir la conviccién». Cree que se trataria de un virus idéntico ya 
que en una sucesién de contagios con el mismo virus alternan ambos 
sindromes. Fn su opinién, el mencionado virus tiende a producir 
varicelas en los jévenes y herpes zéster en los adultos (dermo y 
neurotropismo). Indica que la mayoria de las veces es el zona cefâlico 
el que se acompana de varicela, que suele aparecer de 4 a 8 dias 
después del zona.
Ortega y Garcia publicé très casos de parâlisis facial durante una 
epidemia limitada de zona (varios casos simultâneos en un calabozo), 
atribuyendo el mecanismo de la parâlisis a la compresién o a la 
infecciôn.
Fn lo referente a la lues, citaremos el caso de sifilis medular 
publicado por J. S. Covisa®®® en el que se aprecia el buen sentido 
clinico del autor, y otros dos casos raros publicados por Gonzalez 
Suârez,®®® bien estudiados, aunque quizâ con excesiva tendencia a 
culpar a la lues de todos los maies neurolégicos, como expresa el 
propio autor cuando dice que: «diagnosticado topogrâficamente el 
mal de encéfalo o de médula, pensamos ipso-facto en su posible
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etiologia especifica, que, sin miedo a equivocarnos es la responsable 
de mas de la mitad de las enfermedades nerviosas organicas».®®^
5.^) Otros procesos
Un caso de tumor cerebral «con diagnostico de localizaciôn estric- 
tamente clinico» fue presentado por el doctor Lluesma Uranga®®® en el 
Hospital de la Beneficencia General (23 de abril de 1932), expo­
niendo la historia de un paciente que fue bien estudiado desde el 
punto de vista clinico, pero acerca del que no realizaron otro examen 
com plem entary que una radiografia de craneo. También es de notir 
que en la presentacion no se indica el estado del fondo de ojo, ni 
hemos podido recoger que se hubiese preguntado en la discusiôn, en 
la que, sin embargo, se hacen observaciones interesantes por el doctor 
Blanc Fortacin, acerca de la conveniencia, para la localizaciôn correcta 
del proceso, de las exploraciones complementarias neurorradiolôgicas, 
especialmente encefalografia y arteriografia cerebral, dato, este ul­
timo, muy interesante ya que no hacia apenas 5 anos que se habia 
realizado la primera arteriografia carotidea, casi a titulo experimental.
Antonio Ros,®®® présenté un caso interesante de pérdida de visién 
con fondo de ojo normal y escotoma central, en el que comprobé 
ligero ribete de Burton, y que atribuyé al saturnismo, ya que el 
enfermo cargaba y descargaba -en  su trabajo habituai- minerai de 
plomo. Una vez separado de die ho trabajo, m ejoré e spec tac ular- 
mente.
Gonzalo Suârez®®® describié una mielosis funicular con anemii, 
en el que mejoran los sintomas générales notablemente, aunque en 
escasa medida los neurolégicos, tras la hepatoterapia oral. A propôsito 
de este caso, senalé Maranén la mejor respuesta terapéutica de les 
jévenes, frente a los ancianos, en esta enfermedad neuroanémica.
Citaremos, por ultimo, el caso de afasia postraumâtica publicado 
por Torres Ordax,®®' y el menos afortunado de enfermedad de 
Reklinghausen descrito por Tomé Bona y Peha Mârquez,®®® a propô­
sito de un paciente con neurofibromas cutâneos comprobados per 
biopsia y alteraciones neurolôgicas (nistagmus, ataxia, paraparesia, 
Babinski, etc.), que atribuyen a esclerosis multiple. No presentan 
radiologia ni examen de fondo de ojo. La interpretacién de la semic- 
logia es equivoca, pues dice: «No se trata de una compresién medular 
por la ausencia del sindrome radicular... y por la presencia de una 
exaltacién de los reflejos tendinosos».
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